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CHIRURGICALE. 


CLASSE    TROISIEME. 

Maladies  de  V Appareil  locomoteur. 

Ueux  systèmes  d'organes,  les  muscles  et  les  os, 
forment  cet  appareil  par  leur  assemblage.  Bien 
difife'rens  sous  le  rapport  de  leur  structure  et  de 
leurs  propriéte's  vitales ,  les  muscles  et  les  os  ne 
le  sont  pas  moins  relativement  à  leurs  maladies. 
Cette  classe  se  trouve  donc  naturellement  divisée 
en  deux  ordres  ,  dont  chacun  est  lui  -  même  par- 
tagé en  deux  genres,  également  établis  sur  un  fon- 
dement physiologique.  En  effet,  si  les  tendons  et 
les  aponévroses  ne  ressemblent  point  aux  muscles , 
les  cartilages ,  lesligamens,  toutes  les  parties  ar- 
ticulaires ,  ne  diffèrent  pas  moins  de  la  substance 
osseuse,  soit  dans  l'état  sain,  soit  dans  l'état  ma- 
lade. Le  tableau  suivant  présente  la  classification 
et  la  nomenclature  de  ces  diverses  affections. 
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2      MALADIES    DE     l'appAUEIL     LOCOMOTEUR. 

CLASSE     TROISIÈME. 


I".  ORDRE 

.Maladies  chi  sys- 
tème muscu- 
laire. 


II^  ORDRE. 

Maladies  du  sys- 
tème osseux. 


'    .     GENRE. 

I  Lésions  des  mus- 
cles. 


II   .     GENRE. 

\ljésio?is  des  par- 
ties tendineu- 
ses. 


.    GENRE. 

{Lésions  des  os. 


II   .     GENRE. 

Lésions  des  par- 
ties articulai- 
res. 


Contusions. 

Divisions. 

Eii|iUiies  spontanées. 

Déploceniens.  Hernies  musculaires. 

Augmentation     de    la     coutractilité.    Tétanos.    Trismuj.    O-ihii 

tonos  3  etc. 
Diminution.  Asthénie  musculajrt. 
Abolition.  Paralysie. 
Aberrations.  Convulsions. 

Divisions. 

Ru]iluies 

(lu  tendon  d'Achille  et  du  calcaneum. 

du  tendon  des  extenseurs  de  la  jambe  , 

de  la  rotule  et  de  son  ligament  inférieur, 
du  tendon  des  extenseurs  de  lavaut-bras  et  de  l'olécrâne. 
Dénudai  ions. 
Exfol'iations. 
Dèchiremens  des  aponévroses. 

de  la  clavicul», 

de  l'omoplate, 
des  memhres/  de  l'humérus, 
supérieurs      \    du  cubitus. 

du  radius. 

de  la  main. 


Exoslôs» 

Carie 

Osteo  sarcome.  Spina-ventosa 

Nécrose 

Fractures 


Bacbitis.  Pieds  botj. 


Tumeurs  blanches 
Hydarth  roses 
Concrétions  articulaires 
Entorses. 


Luxations. 


du  fémur.  De  sou  Ce 
du  tibia, 
du  péroné, 
du  pied. 

Fractures  compliquées  de  contv 
«ion  ,  de  plaie  ,  etc. 

j     de  la  clavicule, 
de  l'humérus, 
du  cubitus, 
du  radius. 
de  la  main, 
du  bassin, 
du  fémur, 
de  la  rotule, 
du  tibia, 
du  péroné, 
du  pied. 


des  membres 
inférieurs 


des  membres 
supérieurs 


des  membres 
inférieurs 


AnlyloBes 
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ORDRE    PREMIER. 

MALADIES    DU    SYSTÈME    MUSCULAIRE. 
GENRE    PREMIER. 

LÉSIONS       DES       MUSCLES. 

A.  11  nous  reste  peu  de  chose  à  exposer  touchant 
les  contusions  et  les  divisions  des  muscles,  après 
ce  que  nous  avons  dit  en  traitant  des  divers 
genres  de  plaies.  La  contusion  engourdit  momen- 
tanément le  muscle  frappé  ,  lorsqu'elle  est  légère  ; 
va-t-elle  jusqu'à  déchirer  son  tissu,  rinflammation. 
en  est  la  suite;  enfin  ,  la  chair  est-elle  réduite  en 
une  sorte  de  bouillie,  des  dépôts  se  forment,  un 
pus  sanieux  s'écoule  après  leur  ouverture. 

B.  La  contractilité  ,  dont  sont  éminemment 
doués  les  organes  musculaires  ,  fait  de  leur  action 
la  cause  la  plus  puissante  de  l'écartement  des  lè- 
vres d'une  plaie.  Cette  propi^iété,  toujours  active, 
rend  cet  écartement  de  plus  en  plus  considérable  , 
et  l'on  seroit  embarrassé  pour  lui  assigner  un 
terme  invariable.  En  effet,  quoique  les  deux  bouts 
d'un  muscle  coupé  en  travers,  s'éloignent  d'au- 
tant plus,  que  ses  fibres  ont  plus  de  longueur, 
diverses  circonstances  peuvent  augmenter  l'éten- 
due de  cet  écartement.  C'est  ainsi  qu'après  l'am- 
putation d'un  membre,  de  la  cuisse,  par  exemple  , 
les  chairs  remontent  bien  davantage ,  lorsque  le 
sujet,  épuisé  par  l'abondance  de  la  suppuration  , 
passe  de  rembonpoiiit  au  marasme  extrême  ;  que 
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dans  les  cas  où  ramaigrissement  étant  moins  com- 
plet, les  muscles  restent  mieux  contenus  dans  leurs 
gaines  celluleuses.  Il  en  seroit  de  même  de  deux 
individus  dont  l'un  seroit  pansé  avec  des  substan- 
ces douces  et  relâchantes ,  tandis  que  la  plaie  de 
l'autre  seroit  chaque  jour  irritée  par  des  applica- 
tions intempestives  :  à  coup  sur,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  la  rétraction  consécutive  s'étendroit  plus 
loin  chez  le  dernier. 

Quelque  courtes  que  puissent  être  les  libres 
d'un  muscle  coupé  en  travers ,  avec  quelque  soin 
qu'on  rapproche  et  qu'on  maintienne  en  con- 
tact les  bords  de  la  division,  quelque  ingénieux 
que  soient  les  bandages  et  appareils  qu'on  emploie 
pour  obtenir  la  réunion  immédiate  des  parties  di- 
visées ,  elle  se  fait  toujours  au  moyen  d'une  inter- 
section celluleuse,  intermédiaire,  à  la  faveur  du- 
quel le  muscle  conserve  ses  fonctions,  et  ne  perd 
pas  sensiblement  de  sa  force.  Cette  qualité  dans 
un  muscle,  dépendant  du  nombre  de  ses  libres, 
et  la  section  complète  doublant  le  nombre  de  ces 
dernières ,  la  puissance  de  l'organe  devroit  offrir 
la  même  augmentation  ;  mais  celte  substance  cel- 
luleuse cédant  à  la  traction  qu'exercent  les  deux 
bouts  du  muscle  coupé,  et  consumant  inutilement 
une  partie  de  leur  effort ,  empêche  ainsi  qu'on  ne 
s'aperçoive  de  l'augmentation  réelle  de  la  force 
absolue.  Il  en  est  alors  du  muscle  affoibli  dans  sa 
partie  moyenne ,  endroit  vers  lequel  ses  deux  extré- 
mités sont  ramenées  au  moment  de  la  contraction, 
comme  d'un  athlète  qui  ne  peut  employer  utile- 
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ment  toutes  ses  forces ,  lorsqu'il  combat  sur  un 
terrain  glissant,  et  qu'il  est  dépourvu  d'un  point 
d'appui  solide.  Concluons  de  tout  ceci^  que  la  sec- 
lion  d'un  muscle,  en  détruisant  pour  jamais  sa  con- 
tinuité, car  la  réunion  ne  s'obtiendra  qu'à  la  fa- 
veur d'une  intersection  celluleuse,ne  nuit  pas  sen- 
siblement à  sa  force.  C'est  donc  à  tort  que  les  an- 
ciens regardoient  la  division  totale  de  ces  organes 
comme  une  cause  de  la  paralysie.  Dans  beau- 
coup de  cas^  néanmoins,  la  force  effective  des 
muscles  est  réellement  moindre  après  qu'avant  la 
blessure.  Cela  arrive  lorsque  l'art  n'ayant  rien  fait 
pour  maintenir  les  extrémités  divisées  dans  le  plus 
grand  rapprochemicnt  possible,  la  substance  cel- 
luleuse  qui  se  développe  dans  leur  intervalle ,  est 
trop  longue,  et  par  conséquent  trop  mince ,  trop 
foible,  trop  extensible  :  constamment  sa  longueur 
nuit  à  sa  force. 

Dans  toute  plaie  des  muscles,  attachez  -  vous 
donc  à  procurer  la  réunion  la  plus  exacte  des  bouts 
séparés,  et,  sans  vous  flatter  de  l'obtenir  immé- 
diate ,  faites  que  le  moyen  d'union  ait  une  telle 
solidité ,  que  la  force  de  l'organe  ne  soit  pas  nota- 
blement diminuée.  Le  muscle  est -il  adhérent  à 
l'os,  la  cicatrice  forme,  après  la  guérison,  une 
bride  adhérente  ,  qui  produit  inévitablement  cet 
effet. 

C.  La  rupture  spontanée  des  muscles  dépend  de 
leur  contraction  trop  violente  ;  leurs  fibres  se  déchi- 
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rentj  il  en  résulte  une  plaie  intérieure,  maladie 
très-grave,  par  les  accidens  dont  on  l'a  vue  presque 
toujours  suivie.  Ces  ruptures  des  muscles  sont  in- 
finiment rares,  et  on  auroit  lieu  de  s'en  étonner, 
si  l'on  nesavoît  que  la  propriété  dont  ces  organes 
sont  animés  au  plus  haut  degré ,  milite  constam- 
ment contre  la  solution  de  continuité  de  leurs 
fibres.  Dans  les  violens  efforts,  les  os  se  fracturent , 
les  tendons  se  rompent;  mais,  rarement  la  fibre 
musculaire  elle-même  souffre  ces  ruptures  qu'oc- 
casionne son  excessive  contraction.  Les  mauvaises 
directions  dans  lesquelles  les  muscles  exercent 
leurs  efforts,  semblent,  dans  certains  cas,  avoir 
été  la  cause  de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cet 
article. 

Une  vive  douleur  se  fait  sentir  au  moment  où 
la  rupture  s'effectue  ,  souvent  un  craquement  est 
entendu  au  même  instant,  et  le  malade  perd  la  fa- 
culté d'agir  dans  la  partie  blessée.  Les  faits  suivans 
serviront  à  faire  connoître  cette  maladie ,  dont  Bo- 
relli  et  Haller,  qui  ont  traité  si  amplement  des 
muscles  et  de  leurs  usages,  ne  font  aucune  men- 
tion. Un  vinaigrier  tâche  de  soulever  un  baquet, 
et  n'y  parvient  qu'en  redoublant  ses  efforts.  Au 
moment  où  il  surmonte  cette  résistance ,  une  dou- 
leur très -vive  se  fait  sentir  dans  la  région  lom- 
baire droite;  elle  s'appaise,  mais  bientôt  redouble 
de  violence,  et  cause  l'insomnie.  On  le  saigne,  puis 
on  le  conduit  à  l'hospice  de  l'Ecole  de  Médecine. 
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La  région  lombaire  offroit  nue  petite  tumeur  à 
l'ouverture  de  laquelle  s'écoula  une  demi-pinte  de 
pus;  la  cuisse,  du  même  côté,  se  tuméfia;  enfin, 
le  malade  mourut  après  une  série  d'accidens  trop 
longs  à  détailler.  L'ouverture  du  cadavre  fit  voir 
une  rupture  considérable  dans  le  muscle  psoas  du 
côté  droit  (i). 

Un  garçon  plâtrier  ployoit  sous  le  poids  d'une 
hotte  remplie  de  chaux  ,  de  ciment  et  d'autres  dé- 
bris. Il  heurte  un  pavé  ,  et  tombe  à  la  renverse , 
entraîné  par  le  fardeau.  Dans  l'effort  qu'il  fait 
pour  prévenir  la  chute ,  il  contracte  les  muscles 
droits  de  l'abdomen ,  avec  un  tel  degré  de  violence, 
que  les  fibres  de  la  partie  supérieure  de  ces  muscles 
se  rompent  en  travers.  Il  éprouva  une  douleur 
atroce;  appelé  dans  le  moment  même,  je  reconnus 
à  travers  la  peau,  l'enfoncement  qui  résultoit  de  la 
séparation  des  fibres,  bientôt  le  gonflement  in- 
flammatoire empêcha  de  le  sentir.  Des  cataplasmes 
ëmolliens  et  narcotiques ,  une  saignée  propor- 
tionnée à  la  force  de  l'individu,  le  repos  pendant 
trois  semaines  ,  la  flexion  du  tronc,  retenu  dans 
cette  situation,  par  des  oreillers  qui  éie\ oient  la 
tête  et  les  jarrets,  sous  lesquels  ils  étoient  placés, 
sufilrent  pour  obtenir  une  guérison  complète.  L'on 
sent  aujourd'hui  dans  l'endroit  où  la  rupture  s'est 
opérée ,  unléger  enfoncement ,  plus  remarquable 

(i)  Observation  insérée  par  M.  Déiamé,  dans  le  l-*^*".  vo- 
luoie  des  Mémoires  de  la  Société  médicale,, 
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pendant  la  contraction  du  muscle,  que  durant  son 
relâchement. 

Ces  ruptures ,  d'une  certaine  étendue ,  sont 
rares,  celles  d'un  petit  nombre  de  fibres  s'obser- 
vent bien  plus  souvent.  Qui  n'a  éprouvé  de  vives 
douleurs  dans  les  lombes,  pour  avoir  voulu  re- 
dresser avec  force  le  tronc  fortement  courbé?  Ces 
douleurs,  extrêmes  dans  le  premier  instant,  se 
dissipent,  et  n'existent  plus  au  bout  de  quelques 
jours;  dans  quelques  cas  néanmoins,  elles  sont 
plus  opiniâtres.  Un  officier ,  en  faisant  les  plus  vio- 
lens efforts  pour  chausser  des  bottes  trop  étroites, 
entendit  un  craquement  distinct  dans  la  région 
lombaire ,  éprouva  au  même  moment  les  douleurs 
les  plus  vives ,  et  l'impossibilité  presque  absolue 
de  faire  le  moindre  mouvement.  Arrivé  près  du 
malade ,  j'examinai  la  région  des  lombes  :  déjà  un 
léger  gonflement  se  manifestoit  dans  le  siège  de  la 
douleur,  sur  le  côté  gauche  de  la  colonne  lom- 
baire. La  moindre  pression  sur  ce  point  augmen- 
toit  beaucoup  les  souffrances.  Je  fis  saigner  le  ma- 
lade; je  prescrivis  un  bain  tiède,  en  recomman- 
dant d'y  rester  au  moins  deux  heures.  Les  douleurs 
diminuées  ne  se  calmèrent  pas  tout  a  fait.  Je  fis 
appliquer  sur  la  partie  douloureuse  un  large  cata- 
plasme, obtenu  par  l'ébullition  d'une  demi -livre 
de  mie  de  pain  dans  une  pinte  d'eau ,  qui  tenoit  en 
dissolution  un  gros  d'extrait  gommeux  d'opium. 
Cette  application  relâchante  et  narcotique  con- 
tinuée pendant  trois  jours,  dissipa  les  douleurs. 
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et  fît  disparoîlre  le  gonflement;  des  embrocations 
huileuses  achevèrent  la  cure. 

Quelques  auteurs  témoins  de  ces  souffrances  qui 
suivent  la  violente  contraction  des  muscles,  en 
ont  accusé  l'éraillement  des  aponévroses ,  le  déchi- 
rement des  fibres  tendineuses  et  aponévrotiques  ; 
mais  les  connoissances  physiologiques  actuelles  ne 
permettent  point  d'admettre  cette  explication.  Ces- 
parties  blanches,  irritées,  déchirées,  sur  un  animal 
vivant,  ne  lui  font  éprouver  aucune  douleur.  Ainsi 
donc,  toutes  ces  douleurs  musculaires ,  aiguës,  et 
de  peu  de  durée  ,  qui  surviennent  à  la  suite  d'un 
effort  considérable ,  doivent  être  rapportées  aux 
ruptures  de  la  fibre  charnue,  et  traitées  par  les 
saignées ,  les  bains ,  les  applications  narcotiques  ^ 
et  le  repos  de  la  partie  malade. 

Les  ruptures  de  la  fibre  musculaire  s'opèrent 
fréquemment  dans  les  muscles  du  mollet.  Ces  or- 
ganes si  puissans  par  la  multiplicité  de  leurs  fibres^ 
destinés  par  la  nature  aux  efforts  les  plus  considé- 
rables, rompent  le  tendon  d'Achille  et  le  calca- 
neum,  dans  leurs  violentes  contractions  :  mais  plus, 
souvent  encore,  l'effet  se  borne  au  déchirenienl 
d'un  certain  nombre  de  leurs  fibres  :  la  douleur  , 
une  espèce  d'engourdissement  qu'on  éprouve  dans, 
le  mollet,  une  sensation  semblable  à  celle  qui  ré- 
sulteroit  d'une  percussion  assez  forte ,  sont  les 
symptômes  par  lesquels  se  manifeste  cette  rupture. 
Peu  grave  d'abord,  elle  cause  bientôt  le  gonfle- 
ment de  toute  la  jambe,  et  la  difficulté  de  fléchir  le 
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pied,  en  sorte  que  les  malades  marchent  sur  sa 
pointe. 

^  J'observai  en  l'an  XII,  précisément  à  la  même 
époque,  trois  cas  de  cette  espèce.  M.  W...,  chef  de 
division  à  la  préfecture  du  département  de  la 
Seine,  traversoit  la  place  du  Carrousel,  lorsqu'il  se 
sent  comme  frappé  au  bas  du  mollet.  Il  se  retourne, 
et  ne  voit  personne.  Il  ne  put  non  plus  apercevoir 
de  corps  qui  l'eût  frappé.  La  douleur  fut  sourde 
d'abord;  le  lendemain,  lorsque  le  malade  voulut 
se  lever,  elle  fut  plus  vive,  la  jambe  se  tuméfia, 
il  ne  pouvoit  marcher  que  le  pied  fortement 
étendu,  en  appuyant  sur  sa  pointe.  Le  repos  et  les 
caïmans  ont  dissipé  ces  symptômes. 

M.  P.  G.  M.,  homme  de  lettres  distingué,  éprouva 
en  marchant  une  sensation  semblable.  Il  se  crut 
frappé  au  mollet,  et  ne  put  rien  voir  autour  de 
lui,  qui  vint  à  l'appui  de  cette  idée.  La  douleur 
étoit  vive ,  la  jambe  gonflée,-  on  crut  à  la  rupture 
du  plantaire  grêle,  le  docteur  Léveillé  fit  appli- 
quer des  émoliiens.  J'eus  occasion  de  voir  le  ma- 
lade, et  je  lui  conseillai  d'y  associer  les  narco- 
tiques. La  guérison  ne  se  fît  pas  longtemps  at- 
tendre. 

Le  sieur B.,  maître  cordonnier  dans  la  garde  de 
Paris,  posa  le  pied  au  défaut  d'un  pavé,  de  ma- 
nière queson  talon  manquant  de  soutien,  s'enfonça 
dans  le  trou,  heureusement  peu  profond.  Dans 
l'eflort  qu'il  fit  pour  prévenir  la  chute  en  arrière, 
il  sentit  quelque  chose  se  déchirer  dans  le  mollet^ 
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une  vive  douleur  s'y  fit  sentir.  Sa  guërison  tra- 
versée par  le  scorbut,  a  été  difficile. 

Les  symptômes  dépendans  du  déchirement  de 
quelques  fibres  dans  les  muscles  du  mollet,  ont 
été  attribués  par  le  plus  grand  nombre  des  auteurs , 
à  la  rupture  du  tendon  du  plantaire  grêle.  La  lon- 
gueur de  ce  tendon,  son  peu  d'épaisseur  semblent 
devoir  faciliter  cette  rupture  ;  mais  quelle  force  peut 
l'opérer?  Le  muscle  est  aussi  foible  que  le  tendon  ; 
l'adhérence  de  celui-ci  au  tendon  d'Achille,  aug- 
mente sa  force, et  l'on  ne  conçoit  guère  comment 
la  rupture  de  ces  deux  parties  peut  avoir  lieu  sé- 
parément. Quels  signes  indiquent  la  rupture  du 
plantaire  grêle?  Les  mêmes  qui  dénotent  le  dé- 
chirement de  quelques  fibres  charnues  :  le  bruit 
analogue  au  claquement  d'un  fouet,  peut -il  être 
distinctement  perçu  au  moment  de  la  rupture  . 
ce  bruit  est-il  possible  au  milieu  des  parties  mol- 
les ,  et  dans  un  espace  où  il  n'existe  pas  d'air  dont 
les  vibrations  puissent  le  produire  ?  On  ne  peut 
donc  s'empêcher  de  rapporter  au  déchirement  des 
fibres  musculaires,  les  symptômes  attribues  par 
les  auteurs  à  la  rupture  du  tendon  du  plantaire 

grêle. 

D.  Les  muscles  peuvent-ils  se  déplacer,  changer 
de  direction ,  ou  même  éprouver  des  luxations? 
Quelques  auteurs,  tels  que  Félix  Plater,Vanswietcn 
et  Lieutaud  avoient  décrit  cette  maladie,  plutôt 
comme  possible ,  que  comme  observée.  Poutcau 
en  fit  l'objet  particulier  de  ses  recherches;  selon 
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lui ,  deux  muscles  se  contractant  simultanément, 
peuvent  chasser  celui  qui  les  sépare,  de  la  même 
manière  qu'un  noyau  de  cerise  est  lancé  par  les 
doigts  qui  le  pressent  latéralement  :  tant  que  les 
enveloppes  aponévrotiques  de  nos  membres  con- 
servent leur  intégrité ,  la  pression  qu'elles  exer- 
cent sur  les  muscles ,  contient  ceux-ci,  et  doit  pré- 
venir ces  déplacemens.  Les  muscles  longs  et  grêles 
en  sont  seuls  susceptibles.  Pouteau  en  convient 
lui-même  ;  or,  ce  sont  précisément  ceux  que  la 
nature  a  le  mieux  garantis  des  déplacemens,  en  les 
recouvrant  d'aponévroses  plus  épaisses  et  plus  ré- 
sistantes. Ce  que  Pouteau  appelle  luxations  des 
muscles,  mérite  plutôt  le  nom  d'entorse  :  lors- 
qu'un de  ces  organes  se  contracte  dans  une  mau- 
vaise position  de  la  partie,  lorsque,  par  exemple, 
le  tronc  étant  courbé,  et  en  même  temps  tourné 
comme  pour  regarder  de  côté,  nous  faisons  effort 
pour  le  redresser,  alors  il  n'est  point  rare  que  les 
muscles  des  lombes  éprouvent  un  tiraillement  dou- 
loureux, sans  que  l'effet  aille  jusqu'à  la  rupture  de 
leurs  fibres. 

Le  véritable  déplacement  des  muscles  est  tou- 
jours la  suite  de  1  eraillement  des  aponévroses. 
Supposez ,  par  exemple ,  que  VaiponéYroseJacia 
lata,  ait  été  incisée  dans  une  partie  de  sa  lon- 
gueur, les  muscles  qu  elle  retient  autour  du  fémur, 
auront  bientôt  fait  hernie  a  travers  la  plaie  ;  tumé- 
fies après  cette  sortie ,  ils  se  trouveront  étranglés 
par  l'ouverture  qui  leur  avoit  dojmé  issue  :  de  là 
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se  déduit  la  nécessité  du  débridement  dans  les 
plaies  d'armes  à  feu. 

Tout  autre  déplacement  est  difficile  à  concevoir. 
Pouteau ,  d'ailleurs  si  ingénieux  dans  ses  explica- 
tions, n'en  cite  aucun  exemple  positif.  La  seule 
observation  qu'il  rapporte ,  offre  bien  plutôt  les 
symptômes  d'un  état  spasmodique  dans  les  mus- 
cles du  col ,  et  peut-être  d'une  luxation  incom- 
plète des  vertèbres  cervicales,  qu'elle  ne  prouve 
l'existence  d'un  déplacement  du  splénius.  Un 
homme  saute  de  la  hauteur  de  trente  pieds  ,  pour 
s'évader  d'une  prison ,  il  ressent,  dans  le  mênie 
instant,  une  douleur  si  violente  dans  les  exten- 
seurs du  pied  et  de  la  jambe,  qu'il  ne  peut  faire  un 
pas  de  plus.  L'ecchymose  qui  suivit  fut  considéra- 
ble. Ce  faitne  prouve  pointun  déplacement,  mais 
une  distraction  violente  des  muscles ,  avec  déchi- 
rement de  leurs  fibres  ?  de  leurs  nerfs  et  de  leurs 
vaisseaux.  C'est  seulement  dans  la  critique  de  ce 
mémoire,  que  l'auteur  d'un  libelle  intitulé  :  ^vis 
d'un  serviteur  d'Esculape  ,  combat  Pouteau 
avec  avantage.  Partout  ailleurs ,  il  substitue  au  rai- 
sonnement les  injures  les  plus  grossières.  Le  titre 
seul  du  chapitre  (i)  ,  dans  lequel  il  réfute  la  pos- 
sibilité des  luxations  musculaires ,  suppose  l'oubli 
profond  de  toute  convenance. 

Ces  expressions  vulgaires  de  nerfs  croisés,  tres- 
sautes,  chevauchés,  employées  chaque  jour  par 


(i)  Delà  Luxation  du  bon  sens  de  Pouteau. 
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d'ignorans  renoue  LUS ,  sont  dues,  suivant  Pouteau, 
à  ce  que  le  premier  qui  les  a  employées,  aura  senti 
fuir  sous  ses  doigts  quelque  partie  inconnue;  mais 
ces  termes,  non  plus  que  cette  sensation ,  ne  prou- 
vent point  que  les  muscles,  ni  leurs  tendons  puis- 
sent se  déplacer;  des  enveloppes  aponévro  tiques, 
des  gaines  tendineuses,  des  coulisses,  des  anneaux 
ligamenteux  ,  s'opposent  à  ces  déviations;  elles  ne 
peuvent  avoir  lieu  qu'après  leur  rupture.  Pouteau 
s'est  donc  trompé  sur  la  possibilité  des  luxations 
spontanées  des  muscles;  mais  il  faut  avouer  qu'il 
est  très  -  spécieux  dans  les  raisonnemens  dont  il 
étaie  son  hypothèse;  il  seroit  difficile  de  soutenir 
avec  plus  d'esprit  une  plus  mauvaise  cause. 

E.  Les  auteurs  ont  fait  consister  le  tétanos  dans 
la  contraction  spasmodique  de  tout  le  système 
musculaire.  La  contractilité  n'est  cependant  aug- 
mentée que  dans  une  portion  de  ce  système  :  les 
seuls  extenseurs  plus  foibles  que  les  fléchisseurs  (i), 
se  trouvent  accidentellement  doués  d'une  force 
prédominante.  La  prépondérance  des  fléchisseurs 
cesse ,  la  supériorité  écheoit  à  la  partie  du  sys- 
tème musculaire  qui  est  naturellement  plus  foible. 
Ce  tétanos  vous  offre  donc  l'entier  renversement 
des  phénomènes  et  des  lois  de  l'économie  vi- 
vante ;  sa  gravité  se  trouve  expliquée  par  le  seul 
fait  d'une  aberration  si  complète  du  principe  de 
la  contractilité  musculaire.  Le   tétanos   n'affecte 

(i)  Nouveaux  Eléinens  de  Physiologie  ;  tom.  2. 


ï)    E    s       M    U    s    C    L    E    s.  l5 

point  tous  les  muscles  à  la  fois,  ii  envahit  par  de- 
grés les  diverses  parties  de  ce  système,  commence 
par  les  relcveurs  de  la  mâchoire ,  et  s'étend  de 
proche  en  proche,  aux  muscles  du  dos,  de  la  nuque, 
puis  aux  extenseurs  de  tous  les  membres. 

La  contraction  spasmodique  des  fléchisseurs  est 
un  accident  bien  différent  du  tétanos,  relativement 
à  sa  marche,  et  surtout  sous  le  rapport  de  sa  gra- 
vité. Un  chagrin  profond,  la  présence  des  vers 
dans  le  conduit  intestinal,  l'irritation  exercée  par 
l'air  atmosphérique  sur  la  peau  délicate  des  nou- 
veau-nés, sous  le  climat  peu  salubre  des  Antilles, 
mais  surtout  les  blessures  oii  la  douleur  est  vive  , 
les  filets  nerveux  imparfaitement  coupés ,  les  par- 
ties molles  déchirées,  telles  sont  les  causes  du  mal 
qui  nous  occupe.  Aucune  de  ces  causes  n'est  exclu- 
sive ;  seulement  le  tétanos  traumatique  est  de 
toutes  les  espèces ,  la  plus  fréquente. 

Le  mal  se  borne  quelquefois  au  serrement  des 
mâchoires  ;  le  malade  n'ouvre  que  difficilement  la 
bouche  ,  la  constriction  augmente,  il  ne  peut  plus 
écarter  les  arcades  dentaires,  toutes  les  fonctions 
de  la  partie  sont  empêchées,  les  masséters  sont 
durs  et  gonflés,  les  temporaux  présentent  le  même 
aspect.  Cet  état  est  le  plus  souvent  sans  douleurs, 
d'autres  fois  elles  sont  très-vives  dans  les  muscles 
contractés.  On  donne  le  nom  de  trismus  à  cette 
variété  du  tétanos.  Quoique  le  serrement  des  mâ- 
dioires  soit  en  général  un  symptôme  fâcheux,  il 
est  moins  grave  en  lui-même ,  que  par  la  rigidité 


l6  LESTONS 

générale  dont  il  n'est  que  le  précurseur.  En  effet  , 
rarement  le  tétanos  se  borne  aux  releveurs  de  la 
mâchoire,  bientôt  les  muscles  qui  redressent  la 
tête,  en  sont  atteints  ;  cette  partie  s'incline  sur 
la  nuque,  dont  les  chairs  sont  sensiblement  gon- 
flées et  durcies;  les  extenseurs  du  tronc  renversent 
cette  partie  en  arrière ,  et  la  courberoient  en  arc , 
si  ce  n'étoit  la  résistance  qu'opposent  les  apophyses 
épineuses.  Enfin ,  le  mal  se  propage  aux  extenseurs 
des  membres;  les  muscles  de  la  fesse,  de  la  partie 
antérieure  de  la  cuisse  et  du  mollet,  étendent  le 
bassin ,  et  toute  l'extrémité  inférieure ,  les  orteils 
se  renversent  sur  le  dos  du  pied  ;  il  en  est  de  même 
des  doigts  et  de  toutes  les  parties  des  membres 
supérieurs. 

Le  pouls  est  dur,  fréquent,  élevé;  le  spasme 
s'étend  aux  organes  de  la  déglutition,  le  malade 
éprouve  une  chaleur  brûlante ,  la  figure  est  animée , 
les  yeux  brillans;  une  sueur  abondante  et  vis- 
queuse coule  abondamment  de  toute  la  surface. 

Je  n'ai  jamais  observé  que  le  tétanos  trauma- 
tique ,  et  j'ai  constamment  vu  que  les  seuls  exten- 
seurs paroissoient  être  le  siège  spécial  de  la  maladie. 
La  flexion  des  membres,  les  inflexions  latérales 
du  tronc,  décrites  par  les  auteurs,  ne  se  sont  ja- 
mais offertes  dans  les  cas  que  j'ai  eu  sous  les  yeux. 

Les  malades  ont  tantôt  conservé  le  libre  exercice 
de  leur  intelligence  ;  d'autres  fois,  le  délire  s'en  est 
emparé  quelque  temps  avant  la  mort.  Cette  termi- 
naison funeste  a  toujours  eu  lieu  au  bout  de  cinq 
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OU  six  jours,  à  compter  de  la  manifestation  du 
trismus  ou  serrement  des  mâchoires ,  symptôme 
par  lequel  le  tétanos  débute  presque  constam- 
ment. On  a  cependant  mis  en  usage  tous  les  re- 
mèdes imaginables ,  les  bains,  les  caïmans  les  plus 
forts,  l'opium  à  haute  dose,  le  tout  inutilement. 
Je  n'ai  jamais  vu  un  seul  malade  échapper  au  té- 
tanos bien  décidé.  Le  seul  serrement  des  mâchoires 
a  cédé  à  l'opium  et  au  camphre  administrés  à  la 
dose  d'une  drachme ,  aux  bains  tiédes,  dans  les- 
quels on  tenoit  le  malade  plongé  durant  plusieurs 
heures.  Qu'on  ne  croie  point  cependant  qu'à  ce 
premier  degré ,  la  maladie  soit  toujours  curable; 
souvent  il  est  impossible  d'en  interrompre  la  mar- 
che ,  et  d'empêcher  le  développement  des  autres 
symptômes.  Cherchons  donc  à  prévenir  un  mal 
absolument  rebelle  à  la  puissance  des  remèdes. 

Comme  la  chaleur  de  la  saison,  l'influence  de  l'air 
et  du  climat,  contribuent  beaucoup  à  son  dévelop- 
pement, qu'il  complique  les  plaies  les  plus  légères, 
dans  les  chaleurs  d'un  été  brûlant,  que  le  chagrin  et 
l'état  vermineux  des  premières  voies  ,  favorisent 
singulièrement  la  naissance  de  cette  complication, 
il  faut  préserver  les  blessures  du  contact  de  l'air,  les 
panser  avec  des  substances  douces  et  émollientes, 
tenir  le  ventre  libre  par  l'administration  répétée 
de  doux  minoratifs ,  occuper  le  malade  d'objets  qui 
le  réjouissent ,  ou  qui  maintiennent  son  ame  dans 
une  douce  sérénité,  faire  briller  à  ses  yeux  l'espé- 
2.  2 
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rance  d'une  guérison  prochaine ,  et  d'un  sort  plus 
heureux.  La  douleur  est-elle  vive  et  cuisante  dans 
la  plaie,  le  repos,  les  applications  narcotiques,  une 
ou  deux  saignées,  si  le  sujet  est  fort  et  robuste, 
préviendront  le  tétanos.  11  naît  ordinairement  à  la 
suite  des  plaies  très-douloureuses;  d'autres  fois  ,  la 
blessure,  loin  d'être  douloureuse,  paroit  presque 
insensible. 

Rien  n'est  plus  obscur  que  la  véritable  nature 
du  tétanos  ;  le  rapport  de  ses  phénomènes  avec  ses 
causes  ,  la  gravité  de  ses  symptômes ,  l'inefficacité 
des  remèdes  ,  la  contraction  des  extenseurs  per- 
sévérant après  la  mort,  ou  plutôt  remplacée  par  la 
dureté  de  ces  extenseurs  gonflés,  plus  rouges  que 
de  coutume,  et  se  déchirant  par  l'effort  le  moins 
considérable,  tout  tient  à  des  causes  tellement 
obscures,  que  les  recherches  d'une  foule  d'obser- 
vateurs n'ont  point  encore  réussi  à  déchirer  le 
voile  qui  les  couvre.  Lorsqu'à  l'aide  des  remèdes 
caïmans  et  des  narcotiques ,  on  est  parvenu  à  dissi- 
per un  trismus  commençant,  il  faut  continuer  l'u- 
sage des  mêmes  moyens ,  pour  prévenir  la  réci- 
dive. Dans  une  circonstance,  j'ai  vu  la  cessation 
de  l'usage  de  l'opium,  par  lequel  on avoit  heureu- 
sement combattu  le  serrement  tétanique  des  mâ- 
choires ,  être  suivie  d'un  tétanos  qui  se  déve- 
loppa avec  une  effrayante  rapidité,  et  fît  périr  le 
malade  en  vingt-quatre  heures. 

Préserver  l'enfant  nouveau-né  de  l'impression 
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irop  vive  de  l'air  atmosphérique,  et  surtout  du 
vent  de  mer  plus  irritant  et  plus  frais,  en  le  te- 
nant dans  un  appartement  bien  fermé,  tel  est  le 
meilleur  moyen  de  prévenir  le  tétanos ,  fatal  à  un 
si  grand  nombre  de  négrillons  en  Amérique.  Les 
évacuans,  et  les  anthelmintiques  préviennent  le 
tétanos  produit  par  la  saburre,  ou  l'état  vermi- 
neux  des  premières  voies;  les  caïmans  conviennent 
dans  le  tétanos  produit  par  une  émotion  profonde  , 
au  moins  autant  que  dans  celui  qui  accompagne 
certaines  blessures. 

F.  La  contractilité  musculaire  affoiblie  dans  le 
scorbut,  et  dans  le  plus  grand  nombre  des  affec- 
tions morbifîques,  peut- elle  isolément  tomber 
dans  cet  état  de  débilité ,  de  manière  qu'il  cons- 
titue une  espèce  distincte  de  toute  autre  maladie  ? 
Une  trop  longue  inaction  peut  y  conduire,  et 
l'exercice  en  est  le  meilleur  remède.  11  est  bien  re- 
marquable que,  dans  tout  affoiblissement  des  puis- 
sances musculaires  par  un  repos  trop  prolongé  , 
la  débilité  portant  également  sur  les  extenseurs  et 
les  fléchisseurs ,  ses  effets  sont  plus  marqués  dans 
les  uns  que  dans  les  autres.  Naturellement  moins 
forts,  les  muscles  extenseurs  tombent  dans  une 
foiblesse  relative  encore  plus  marquée,  et  le  seul 
exercice  de  la  contractilité  dans  les  fléchisseurs  ,' 
suffit  pour  entraîner  les  membres  dans  une  flexion 
outrée.  C'est  ainsi  que,  dans  les  affections  où  le 
malade  reste  longtemps  alité  et  immobile ,  on  voit 
des  contractures  dans  lesquelles  le  talon  touche  à  la 
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fesse,  et  les  genoux  à  la  poitrine.Toutes  les  maladies 
douloureuses  des  articulations  entraînentgraduelle- 
nient  la  flexion  des  membres.  Elle  dépend  alors  de 
la  cause  énoncée,  ou  bien  aussi  de  ce  que  les  mala- 
des préfèrent  la  position  demi-fléchie,  dans  laquelle 
les  parties  articulaires  sont  relâchées,  et  les  dou- 
leurs moins  vives.  C'est  pourquoi,  si  l'on  n'y  prend 
garde ,  et  si  l'on  ne  s'oppose  par  des  moyens  méca- 
niques à  cette  tendance   qu'ont  nos  parties   pour 
se  fléchir  dans  la  douleur  et  l'immobilité ,  les  mem- 
bres, en  s'ankilosant,  se  raccourcissent,  et  pren- 
nent la  forme  la  moins  avantageuse  pour  les  usages 
qu  ils  seroient  encore  susceptibles  de  remplir. 

G.  La  paralysie,  suite  de  la  section  d'un  nerf, 
de  sa  compression,  ou  de  la  ligature ,  est  incurable , 
lorsque  ce  nerf  est  le  seul  qui  se  distribue   aux 
muscles  paralysés.  La  paralysie  des  membres  infé- 
rieurs du  rectum  et  de  la  vessie  ,  suite  d'une  chute 
sur  la  portion  lombaire  de  la  colonne  vertébrale , 
ou  de  la  commotion  de  la  moelle  de  l'épine,  se 
traite  par  les  moyens  indiqués  à  l'article  des  ma- 
ladies du  centre  sensitif.  La  paralysie  d'une  moitié 
du  corps  ,  autrement  l'hémiplégie  est  toujours  la 
suite  de  l'affection  cérébrale.  La  compression  du 
cerveau  y  donne  constamment  lieu  dans  les  plaies 
de  tête.  L'apoplexie  sanguine  ou  séreuse  en  est  une 
cause  encore  plus  fréquente  :  dans  ce  dernier  cas, 
elle  n'est  que  l'annonce  d'une  paralysie  plus  com- 
plète et  de  la  mort.  Le  côté  du  corps  qui  n'a  point 
perdu  tout  à  fait  la  faculté  de  se  mouvoir ,  est 
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tombé  dans  un  engourdissement  plus  ou  moins 
profond,  auquel  succède  bientôt  l'extinction  to^ 
taie  des  propriétés  vitales.  Les  saignées  du  pied , 
les  synapismes,  les  vésicatoires ,  le  tartre  stibié 
administré  en  lavage  ,  les  purgatifs  drastiques,  les 
clystères  irritans ,  l'électricité  et  le  galvanisme  ; 
tels  sont  les  remèdes  indiqués  dans  les  cas  d'hémi- 
plégie. Le  malade  recouvre~t-il  la  faculté  d'avaler , 
les  mouvemens  de  la  langue  redeviennent-ils  libres, 
les  mots  sont-ils  distinctement  articulés,  la  para- 
lysie commence  à  se  dissiper ,  et  l'on  doit  insister 
dans  l'emploi  de  ces  moyens;  mais  l'apoplexie  est- 
elle  survenue  ,  sans  cause  évidente  ,  sur  une  per- 
sonne âgée ,  ne  tient-elle  ni  à  la  rétropulsion  d'un 
exanthème,  ni  à  la  suppression  d'une  hémor- 
ragie habituelle ,  etc. ,  elle  est  presque  toujours  in- 
curable. 

Les  moyens  par  lesquels  on  combat  la  paralysie 
doivent  être  appliqués  avant  que  la  maladie  soit 
bien  décidée;  or,  ses  symiptomes  avant -coureurs 
sont  la  foiblesse  et  l'engourdissement  de  la  partie 
menacée,  la  déformation  des  traits  du  visage  ,  la 
la  bouche  étant  entraînée  vers  le  côté  dont  les 
muscles  ont  conservé  toute  leur  énergie,  la  diffi- 
culté des  mouvemens  de  la  langue ,  la  déviation 
de  sa  pointe  qui  se  dirige  du  côté  opposé  à  la  para- 
lysie; c'est  alors  que  ,  par  les  irritans  appliqués  à 
l'estomac ,  au  tube  intestinal ,  à  la  peau ,  on  cherclie 
à  réveiller  la  sensibilité ,  en  même  temps  qu'on  éva- 
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eue  le  principe  dont  la  fixation  sur  le  cerveau  dé- 
termine la  paralysie. 

La  paralysie  ne  frappe,  dans  certains  cas, qu'un 
seul  muscle  à  la  fois,  et  ses  effets  sont  alors  biea 
moins graves.C'estainsi  que  lemuscleslerno  cléïdo- 
mastoïdien  ,  d'un  côté,  devenant  paralytique  ,  la 
tête  est  inclinée  sur  l'épaule  opposée ,  et  le  menton 
tourné  vers  le  muscle  malade.  Le  col  se  tord  de  la 
même  manière  dans  la  contraction  spasmodique, 
ou  convulsive  de  l'un  de  ces  muscles;  mais,  dans 
ce  dernier  cas,  le  menton  est  tourné  du  côté  opposé 
au  muscle  malade.  Ainsi ,  quoique  bien  différentes 
sous  le  rapport  de  leur  nature,  la  paralysie  et  la  con- 
vulsion de  l'un  des  sterno-cléïdo-mastoïdiens  im- 
priment la  même  direction  à  la  tête.  Il  peut  arriver 
que  l'on  confonde  ces  deux  maladies,  comme  Vins- 
low  en  rapporte  deux  exemples  dans  les  Mémoires 
de  l'Académie  des  Sciences,  pour  l'année   lySS. 
Cette  méprise  est  d'autant  plus  fâcheuse ,  que  sem- 
blables, relativement  à  leurs  effets,  ces  deux  affec- 
tions exigent  un  traitement  contraire.  Le  torti- 
colis est -il  dû  à  la  contraction  spasmodique  de 
l'un  des  deux  muscles,  son  gonflement,  son  rac- 
courcissement, sa  dureté  sensible  à  travers  la  peau 
du  col ,  la  douleur  que  le  malade  y  éprouve ,  font 
bientôt  reconnoître  le  véritable   caractère  de  la 
maladie  :  c'est  sur  le  muscle  convulsé  qu'il  faut 
appliquer  les  cataplasmes  émolUens,  les  substances 
calmaates  et  narcotiques.  C'est  au  contraire  sur  le 
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muscle  paralysé  ,  du  côté  vers  lequel  le  menton  se 
tourne,  que  doivent  être  appliqués  les  irrilans 
de  diverses  sortes,  employés  pour  faire  cesser  la 
paralysie. 

1.  Les  mouvemens  convulsifs  consistent  en  des 
contractions  involontaires  et  alternatives  des  dif- 
férens  muscles  de  nos  membres.  Cette  irrégularité 
de  leur  action  suppose  une  distribution  inégale  du 
principe  de  la  contractilité,  une  véritable  aberra- 
tion des  lois  auxquelles  il  est  naturellement  assu- 
jéti.  Combien  sont  nombreuses  les  affections  con- 
vulsives ,  depuis  le  simple  hoquet ,  jusqu'aux  sou- 
bresauts de  l'agonie  I    quelle  variété    dans   leurs 
causes ,  depuis    les  convulsions  produites  par  le 
rire ,  jusqu'à  celles  qui  naissent  de  l'action  d'un 
venin!  La  dentition  difficile  chez  les  enfans  à  la 
mamelle,  la  répercussion   d'un  exanthème,  une 
vive  frayeur,  la  présence  des  vers  dans  le  conduit 
intestinal,  l'abus  des  liqueurs  alkoolisées ,  les  va- 
peurs du  plomb  et  du  mercure,  etc.  produisent 
des  tremblemens  partiels  et  généraux,  la  danse  de 
Saint-Guy,  les  convulsions  des  muscles  de  la  vojx, 
les  crampes  spasmodiques  de  la  poitrine,  l'asthme 
et  la  toux  convulsive,  les  vomissemens  spasmo- 
diques, la  colique  des  peintres,  les  affections  va- 
poreuses,  et  mille  autres  maladies  rangées  parmi 
les  névroses,    et  désignées  par  M.  Pinel  sous  le 
terme  générique  d'anomalies  nerveuses.  Les  caï- 
mans forment  la  base  du  traitement  qu'il  faut  ce- 
pendant accommoder  à  la  variété  des  causes  ;  car 
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c'est  contre  ces  dernières  que  les  moyens  thérapeu- 
tiques doivent  être  spécialement  dirigés.  Nous  ne 
répéterons  point  dans  cet  ouvrage  tout  ce  que  ren- 
ferment les  livres  de  médecine  sur  un  ordre  d'af- 
fections presque  inconnues  dans  leur  Etiologie, 
et  contre  lesquelles  nos  remèdes  sont,  dans  bien 
des  cas,  si  peu  efficaces.  Cette  impuissance  de  l'art 
dans  leur  traitement,  l'obscurité  dont  s'enveloppe 
leur  nature ,  ce  voile  épais  qui  nous  dérobe  à  la  fois 
le  mode  d'action  des  causes  morbifîques  et  celui 
des  remèdes,  tout  doit  les  faire  considérer  comme 
appartenant  particulièrement  à  la  pathologie  in- 
terne. 
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Le  nombre  des  maladies  dont  un  organe  peut 
être  atteint ,  est  d'autant  plus  considérable ,  que  sa 
structure  est  plus  compliquée ,  et  que  les  propriétés 
vitales  y  sont  plus  développées.  Les  tendons  doivent 
être  rarement  malades.  De  tous  nos  organes ,  ceux- 
ci  jouissent  de  la  vie  au  degré  le  plus  foible,  leur 
substance  fibreuse,  blanche  et  presque  homogène, 
n'est  animée  que  de  ce  foible  degré  de  sensibilité 
et  de  contractilité  indispensable  à  l'acte  nutritif  : 
leurs  vaisseaux  sont  si  peu  nombreux,  et  d'un  cali- 
bre si  peu  considérable ,  que  le  sang  qui  n'y  pénètre 
qu'en  très-petite  quantité,  n'y  manifeste  point  sa 
couleur  ;  en  un  mot,  ce  sont  de  toutes  nos  parties, 
les  moins  organisées  et  les  moins  vivantes.  Cette 
absence  presque  complète  des  propriétés  vitales, 
rend  certains  tendons  incapables  de  toute  réaction 
morbilîque.  C'est  ainsi  que  ceux  des  jfléchisseurs  et 
des  extenseurs  des  doigts  et  des  orteils,  tendons 
longs,  secs  et  grêles,  blessés  ou  mis  à  découvert 
près  de  l'extrémité  par  laquelle  ils  s'attachent  à  ces 
parties,  ne  s'enflamment  point,  ne  manifestent 
aucune  douleur,  et  soumis  au  contact  de  l'air  ,  se 
détruisent  par  l'exfoliation ,  mode  de  décompo- 
sition analogue  à  celui  qu'éprouvent  les  ardoises 
et  d'autres  corps  inorganiques. 
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Si  tous  les  tendons  ressembloient  à  ceux-ci,  il 
serolt  impossible  de  remédier  anx  diverses  lésions 
dont  ils  sont  susceptibles ,  leurs  maux  seroient  né- 
cessairement incurables;  car  le  médecin  ne  con- 
court à  la  guérison  d'une  maladie  qu'en  dirigeant 
utilement  l'exercice  des  propriétés  vitales.  Heu- 
reusement, plusieurs  tendons  présentent  une  tex- 
ture moins  serrée ,  leurs  fibres  moins  exactement 
rapprochées  se  laissent  pénétrer  par  une  certaine 
quantité  de  tissu  cellulaire  qui  remplit  leurs  inter- 
valles, et  sert  à  les  unir;  des  vaisseaux  nombreux 
s'y  distribuent,  le  développement  de  l'inflamma- 
tion y  devient  possible  ;  cependant  la  marche  des 
maladiesy  reste  extrêmement  lente,  et  ces  tendons 
qui  jouissent  de  la  vie  au  plus  haut  degré  dont  ces 
organes  en  soient  susceptibles,  restent  encore  au 
dessous  des  os  eux-mêmes,  sous  le  rapport  de  l'é- 
nergie des  propriétés  vitales. 

La  continuité  des  cordes  tendineuses  peut  être 
détruite,  soif  par  l'action  d'un  corps  vulnérant, 
soit  par  les  tractions  trop  violentes  des  muscles 
auxquels  elles  appartiennent.  Le  tendon  d'Achille, 
celui  des  extenseurs  de  la  jambe  ,  celui  du  triceps 
brachial  ,  sont  les  seuls  qu'on  ait  vu  se  rompre  en 
travers  par  l'effet  de  l'action  musculaire.  Au  reste, 
la  section  d'un  tendon  par  l'instrument  tranchant, 
produit  une  maladie  qui  ne  diffère  de  la  rupture 
que  par  sa  cause  et  par  la  plaie  extérieure  dont  elle 
est  accompagnée;  dans  les  deux  cas,  la  continuité 
de  l'organe  est  détruite,  il  devieat  incapable  de 
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transmettre  l'effort  du  muscle  ;  les  mouvemens  aux- 
quels il  servoit  sont  impossibles. 

A.  Le  tendon  commun  aux  muscles  jumeaux  et 
solëaire ,  quoique  le  plus  épais  et  le  plus  fort  de 
tous  les  tendons,  est,  de  tous,  le  plus  sujet  aux 
ruptures.  Elles  arrivent  dans  toute  contraction 
forte  ou  subite  des  extenseurs  du  pied  ,  lorsque  la 
traction  qu'exercent  ces  muscles  sur  leur  tendon, 
est  supérieure  à  la  force  de  cohésion  de  ses  molé- 
cules. La  force  immense  des  jumeaux  et  du  so- 
léaire  réunis,  explique  la  possibilité  de  celte  rup- 
ture, malgré  l'épaisseur  du  tendon  d'Achille.  Lors- 
que le  talon  porte  à  faux ,  le  centre  de  gravité 
tend  à  s'incliner  en  arrière  :  nous  prévenons  sa 
chute,  dans  ce  sens,  en  ramenant  à  sa  rectitude 
cette  ligne  suivant  laquelle  toutes  les  parties  du 
corps  pèsent  sur  le  plan  qui  nous  soutient.  Pour 
cela,  nous  sommes  obligés  d'étendre  le  pied  avec 
force,  et  dans  cette  action  vive  et  instantanée,  la 
contraction  des  muscles  du  mollet  peut  fracturer 
en  travers  le  calcanéum,  mais  rompt  plus  souvent 
le  tendon  d'Achille.  Un  grand  nomble  d'exemples 
attestent  la  possibilité  de  cette  rupture.  J.  L.  Petit 
a  la  gloire  d'avoir  le  premier  fixé  l'attention  des 
praticiens  sur  cet  objet  qu'Ambroise  Paré  n'avoit 
fait  qu'entrevoir  d'une  manière  confuse.  Ce  grand 
chirurgien  avoit  observé  le  déchirement  de  quel- 
ques fibres  du  tendon  d'Achille,  et  jamais  sa  rup- 
ture complète.  Un  danseur  en  offrit  à  J.  L.  Pelit 
un  cas  bien  remarquable.  Cet  homme  se  rompit  à 
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la  fois  les  deux  tendons  d'A  chille ,  en  voulant  sauter 
à  pieds  joints  sur  une  table  de  trois  pieds  et  demi 
d'élévation  ;  le  bout  des  pieds  appuya  seul  sur  le 
bord  du  meuble ,  le  sauteur  alloit  tomber  à  la  ren- 
verse ;  mais,  dans  le  violent  effort  qu'il  fit  pour 
iprévenir  sa  chute ,  les  deux  tendons  d'Achille  se 
rompirent  ;  celui  du  côté  droit  à  deux  pouces  du 
calcaneum  ,  et  celui  du  côté  gauche  à  un  pouce  de 
cet  os.  Les  bouts  cassés  s'éloignèrent  à  la  distance 
de  trois  travers  de  doigt  environ,  le  supérieur  en- 
traîné par  les  muscles ,  et  l'inférieur  par  le  pied 
qui  se  fléchit.  Le  malade  n'éprouvoit  aucune  dou- 
leur; il  ne  pouvoit  se  tenir  debout,  il  conservoit 
\di  faculté  d'étendre  le  pied  par  l'action  des  péro- 
niers  latéraux ,  du  jambier  postérieur,  et  des  flé- 
chisseurs des  orteils. 

Le  célèbre  Monro  d'Edimbourg  se  cassa  le  ten- 
don d'Achille  :  il  entendit,  dans  ce  moment,  un 
bruit  aussi  fort  que  celui  qu'auroit  produit  une 
noix  écrasée  avec  le  pied ,  et  éprouva  une  sensation 
qui  lui  fît  croire  que  le  talon  de  son  soulier  s'en- 
foncoit  dans  un  trou.  Aussitôt  il  prit  son  pied 
de  la  main  droite  ,  l'étendit  avec  force  ,  et  pressant 
le  mollet  de  l'autre  main,  il  attendit  du  secours 
dans  cette  posture. 

La  rupture  du  tendon  d'Achille  est  un  accident 
familier  aux  danseurs ,  et  il  est  peu  d'années  où 
ceux  deTOpéra  n'en  offrent  quelque  exemple;  mais 
elle  est  souvent  incomplète.  Dans  le  moment  où 
ces  ruptures  incomplètes  s'opèrent ,   le  malade 
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entend  un  bruit  semblable  à  un  coup  de  fouet ,  et 
éprouve  une  douleur  toujours  plus  marquée  que 
dans  le  cas  de  rupture  totale.  Ambroise  Paré, 
J.  L.  Petit,  Lamotte,etc.,  en  citent  des  exemples. 
Les  malades  conservent  la  faculté  de  marcher,  non 
sans  douleur  et  sans  gêne ,  témoin  le  malade  dont 
parle  J.  L.  Petit,  et  qui  ayant  parcouru,  aprèsson 
accident,  un  espace  d'environ  mille  pas,  souffrit, 
eut  la  jambe  [énormément  gonflée,  et  ne  put  être 
traité  de  la  rupture,  qu'après  la  disparition  des 
symptômes  inflammatoires. 

Ainsi  donc  ,  lorsqu'à  la  suite  d'un  effort  dans 
lequel  le  pied  aura  été  étendu  avec  violence, 
le  malade  aura  entendu  un  craquement  dans  la 
jambe  ,  s'il  ne  peut  se  tenir  debout ,  ou  s'il  ne 
se  soutient,  et  ne  marche  qu'avec  peine,  il  faut 
examiner  la  jambe  avec  attention.  Alors,  si  le  tact 
fait  reconnoître  l'écartement  des  bouts  du  ten- 
don, si  une  dépression  plus  ou  moins  étendue 
les  sépare,  si  l'extension  du  pied  et  la  flexion  de 
la  jambe  diminuent  l'intervalle  en  rapprochant 
les  extrémités  divisées  ,  nul  doute  qu'il  n'y  ait  rup- 
ture du  tendon  d'Achille. 

On  réunit  les  bouts  divisés,  en  étendant  forte- 
ment le  pied  sur  la  jambe,  en  même  temps  qu'on 
fléchit  légèrement  celle-ci  sur  la  cuisse,  afin  de  re- 
lâcher les  jumeaux.  Cette  position  du  membre  est 
celle  que  lui  donneroient  les  muscles  dont  le 
tendon  a  souffert  la  rupture.  La  pantoufle  de 
J.  L.  Petit,  ou  tout  autre  appareil  analogue  sert  à 
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le  maintenir  dans  cette  situation  jusqu'à  la  réunion 
complète.  Elle  se  fait  immédiatement ,  parce  qu'il 
est  toujours  possible  de  maintenir  en  contact  les 
bouts  séparés,  et  même  de  les  faire  anticiper  l'un 
sur  l'autre,  en  portant  l'extension  du  pied  le  plus 
loin  possible.  Monro  fît  coudre  à  la  partie  posté- 
rieure d'un  chausson,  une  lanière  qu'il  attachoit 
ensuite  à  une  guêtre  lacée  dont  il  avoit  environné 
son  gras  de  jambe.  Cette  guêtre  empêchoit  les 
contractions  des  muscles  du  mollet  sur  lesquels 
elle  exerçoit  une  compression  suffisante  pour  en- 
gourdir leur  contractilité ,  et  ramenoit  en  bas  les 
chairs  et  le  bout  supérieur,  tandis  que  la  courroie 
fixée  au  chausson,  servoit  à  maintenir  le  pied  dans 
l'extension  où  il  avoit  été  mis.  L'indication  une 
fois  bien  saisie ,  rien  de  plus  aisé  que  la  construc- 
tion d'un  appareil  pour  tenir  le  pied  étendu  sur 
la  jambe  :  de  simples  bandes  de  toile  peuvent  y 
suffire. 

B.Les  fractures  transversales  du  calcaneum  arri- 
vent absolument  par  le  même  mécanisme,  et  dans 
les  mêmes  circonstances  que  les  ruptures  du  ten- 
don d'Achille,  au  point  qu'il  seroit  difficile  de  dire 
pourquoi  la  même  cause  produit  chez  celui-ci  la 
rupture  du  tendon,  tandis  qu'elle  occasionne  chez 
l'autre  la  solution  de  continuité  de  l'os,  si  l'on  ne 
savoit  que,  par  des  différences  dans  l'activité  de  la 
nutrition  des  diverses  parties ,  la  force  relative  des 
deux  organes  peut  être  différente  dans  deux  indi- 
vidus. Au  reste,  le  tendon  d'Achille  se  rompt  plus 
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souvent  que  le  calcaneum  ne  se  fracture.  J.  L.  Petit 
rapporte  deux  exemples  de  la  fracture  du  calca- 
neum. L'un  d'eux  est  tiré  de  sa  pratique ,  l'autre  lui 
avoit  été  communiqué.  Desault  citoit,  dans   ses 
cours,  l'histoire  d'une  femme  qui ,  détenue  à  la  Sal- 
pétrière,  et  voulant  s'en  échapper,  se  glissa  le  long 
d'une  corde  faite  avec  ses  deux  draps.  Comme  sa 
fenêtre  étoit  élevée,  lorsqu'elle  fut  au  bout  de  sa 
corde ,  elle  fut  obligée  de  se  laisser  tomber  les  pieds 
fortementétendus.  Au  même  instant,  elle  entendit 
un  craquement  violent  dans  l'un  des  talons,  et  ne 
put  se  relever.  On  l'arrêta,  l'on  examina  le  talon 
douloureux,   et  l'on  recounut  facilement  la  frac- 
ture  du    calcaneum  ,  aux  circonstances   antécé- 
dentes d'une  chute  sur  la  pointe  des  pieds  forte- 
ment étendus,  au  craquement  qu'avoit  entendu 
la  malade,  et  à  l'impossibilité  où  elle  s'étoit  trouvée 
de  faire  un  pas  pour  s'enfuir.  La  douleur,  la  mo- 
bilité du  fragment  postérieur  remonté  par  le  ten- 
don  d'Achille,   achevèrent  d'en  éclairer  le  dia- 
gnostic. La  pantoufle  de  J.  L.  Petit  fut  appliquée. 
On  pourroit  substituer  à  cet  appareil  le  bandao^e 
unissant  des  plaies  en  travers,  modifié  ainsi  qu'il 
suit.  On  prend  une  bandelette,  on  la  couche  sur 
le  dos  du  pied ,  puis  on  la  renverse  sous  sa  plante , 
et  on  la  fixe  par  des  circulaires  autour  de  cette 
partie.  On  étend  le  pied,  on  couche  la  bandelette  sur 
la  partie  postérieure  de  la  jambe,  jusqu'au  jarret, 
on  l'assujétit  par  de  nouveaux  circulaires  ;  puis  on 
la  renverse  avec  force  en  bas,  et  ou  la  lixc  ainsi 
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renversée,  en  achevant  l'application  de  la  bande 
roulée.  On  peut  ajouter  à  cet  appareil  une  com- 
presse longuette ,  dont  le  milieu  est  placé  derrière 
le  talon,  au  dessus  du  fragment  postérieur,  tandis 
que  les  deux  extrémités  sont  croisées  sur  le  dos , 
puis  ramenées  sous  la  plante  du  pied.  Une  petite 
bande  roulée  sert  à  assujétir  cette  compresse,  et  à 
faire  autour  du  talon  une  espèce  de  8  de  chifïVe  , 
qui  concourt  au  maintien  de  la  fracture,  en  em- 
pêchant le  fragment  postérieur  d'être  entraîné  par 
l'action  inusculaire. 

Lorsqu'au  bout  de  trente  ou  quarante  jours,  la 
rupture  du  tendon  d'Achille ,  ou  celle  du  calca- 
neum ,  sera  guérie ,  il  faudra  éviter  de  fléchir  beau- 
coup le  pied,  et  surtout  de  l'étendre,  en  s'élevant 
sur  sa  pointe.  La  force  avec  laquelle  agissent  les 
muscles  jumeaux  et  soléaire,  est  si  grande,  que 
rien  ne  seroit  plus  facile  que  la  rupture  du  moyen 
d'union,  encore  mal  affermi  (i).Monro,  cinq  mois 
encore  après  son  accident,  portoit  un  soulier  dont 
le  talon  étoit  élevé  de  deux  pouces;  un  bandage 
particulier  s'opposoit  h.  la  flexion  du  pied  ,  et  pen- 
dant tout  ce  temps ,  il  se  fît  porter  en  chaise,  lors- 
qu'il étoit  obligé  de  sortir.  Descendoit-il  un  escalier, 
il  portoit  le  pied  gauche  le  premier  ;  montoit-il , 
au  contraire,  c'étoit  le  pied  malade,  évitant  avec 
le  plus  grand  soin ,  de  le  trop  fléchir.  Ces  précau- 

(i)    Voyez  Nouveaux  Élémens   de  Physiologie,  tome  a 
page  292  ,  S*^.  édition. 
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lions  n'ont  point  été  sans  fruit ,  il  ne  lui  est  resté 
ni  douleur,  ni  roideur,  ni  foiblesse,  ni  même 
aucune  marque  sensible  de  son  accident.  Imitez 
cette  conduite  prudente  ,  attendez  plusieurs  mois 
avant  de  permettre  aux  malades  d'user  librement 
du  pied,  dont  le  tendon  d'Achille  ouïe  calcaneum 
ont  soufïert  une  rupture. 

La  section  du  tendon  d'Achille,  par  un  ins- 
trument tranchant,  exige  l'emploi  des  mêmes  re-^ 
mèdes.  Ici ,  la  pantoufle  de  J.  L.  Petit  est  préfé- 
rable à  tout  autre  appareil ,  par  la  facilité  qu'elle 
laisse  de  panser  la  plaie ,  sans  être  obligé  de  dé- 
iLinger  le  pied  de  l'état  d'extension  dans  lequel  on 
l'a  mis. 

C.  L'action  violente  et  instantanée  des  muscles 
extenseurs  delà  jambe,  peut  rompre  en  travers  le 
tendon  de  ces  muscles ,  la  rotule  qui  en  fait  partie, 
et  le  ligament  inférieur  de  cet  os,  qu'on  en  doit  re- 
garder comme  la  continuation.  Ces  divers  accidens 
sont  moins  rares  que  la  fracture  du  calcaneum  et 
la  rupture  du  tendon  d'Achille;  sans  doute,  parce 
que  la  rotule  et  le  tendon  commun  aux  extenseurs 
de  la  jambe,  ont  bien  moins  d'épaisseur  et  de  force 
que  l'os  du  talon  ,  et  que  le  tendon  commun  aux 
jumeaux  et  au  soléaire.  Enfin,  la  rotule  se  rompt 
bien  plus  souvent  que  la  corde  tendineuse  dont 
elle  fait  partie  :  on  conçoit  facilement  que  les  par- 
ties molles  cèdent  au  tiraillement ,  s'alongent ,  tan- 
dis que  la  substance  osseuse  se  casse  en  travers.  On 
pourroit  dire  que  le  phosphate  de  chaux  fait  par- 
2.  5 
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tager  sa  fragilité  aux  fibres  du  tissu  ,  dans  les  cel- 
lules duquel  il  se  dépose.  Quoique  les  fortes  et  su- 
bites contractions  des  extenseurs  de  la  jambe  pro- 
duisent le  plus  souvent  la  fracture  transversale  de 
la  rotule  ;  la  rupture  du  ligament  qui  fixe  cet  os  au 
tibia ,  ou  même  celle  du  tendon  commun  à  ces 
muscles,  en  peut  également  dépendre.  Au  reste, 
les  signes,  le  pronostic ,  etles  indications  curatives 
sont  à  peu  près  les  mêmes ,  et  le  traitement  qui 
convient  aux  fractures  de  l'os ,  est  entièrement  ap- 
plicable aux  ruptures  du  tendon  et  du  ligament. 

Il  n'est  peut-être  aucune  maladie  plus  ancien- 
nement connue  que  la  fracture  de  la  rotule ,  et 
cependant  il  en  est  peu  sur  lesquelles  on  ait  des  no- 
tions moins  exactes.  Si,  pour  se  convaincre  de  cette 
assertion,  on  ouvre  les  Traités  des  maladies  des 
os,  les  plus  récemment  publiés,  on  verra  bientôt 
qu'aucun  auteur  ne  s'accorde  sur  la  manière  d'agir 
des  causes  qui  la  produisent;  que  la  possibilité  de 
la  consolidation  des  fragmens  ,  admise  par  quel- 
ques-uns ,  est  révoquée  en  doute  par  le  plus  grand 
nombre  ;  et  qu'enfin  les  plans  de  traitement  ne  sont 
pas  soumis  à  des  principes  plus  certains;  les  uns 
condamnant  l'art  aune  inaction  absolue,  les  autres 
pensant  qu'il  doit  se  borner  à  mettre  les  parties 
dans  une  situation  convenable,  plusieurs  voulant 
que  l'on  s'aide  du  secours  des  appareils  chirurgi- 
caux dont  chacun  a  varié  la  forme. 

Ayant  eu  de  fréquentes  occasions  d'observer 
cette  maladie,  j'en  traçai,  dans  le  troisième  vo- 


liiiiie  des  Mémoires  de  la  Société  médicale,  une 
histoire  plus  complète  qu'on  ne  Favoit  fait  jus- 
qu'alors. J'ai  inséré  une  pailie  de  ce  travail  dans  un 
ouvrage  sur  les  maladies  des  os.  11  ne  sera  point 
inutile  de  le  faire  connoîlre  dans  celui-ci  avec  toute 
l'étendue  que  mérite  l'intérêt  de  la  matière. 

La  rotule  a,  comme  on  sait,  le  double  usage 
d'augmenter  la  force  effective  des  extenseurs  de  la 
jambe  ,  en  les  écartant  du  centre  des  mouvemens 
du  genou,  et  en  agrandissant  l'angle  Sous  lequel 
le  tendon  commun  s'insère  au  tibia,  et  d'affermir 
cette  articulation ,  d'en  graduer  les  mouvemens  j 
de  mettre  de  justes  bornes  à  la  flexion  de  la  jambe 
sur  la  cuisse ,  eu  empêchant  l'extrémité  inférieure 
du  fémur  de  se  porter  trop  avant,  comme  il  ar- 
rive à  ceux  dont  le  genou  est  dépourvu  de  ce 
point  d'appui  nécessaire.  Disons  quelles  distinc- 
tions peuvent  être  établies  entre  les  fractures  de  la 
rotule;  quelles  causes  les  produisent;  par  quels 
signes  on  les  reconnoît  ;  quelle  marche  la  nature 
suit  dans  leur  guérison  ,  et  enfin  par  quels  moyens 
l'art  peut  avancer  le  terme  de  cette  guérison,  et  en 
assurer  la  durée. 

Ces  fractures  peuvent  être  transversales  ou  plus 
oumoius  obliques;  très- rarement  elles  sont  diri- 
gées suivant  la  longueur  même  de  l'os;  quelque-* 
fois  il  est  brisé  en  plusieurs  fragmens.  Les  frac- 
tures de  la  première  espèce  sont  assez  fréquem- 
ment prodtiites  par  la  traction  violente  qu'exer- 
cent sur  la  rotule  les  extenseurs  de  la  jambe  subi- 


56  B    U    P    T    U    R    E    s 

tement  contractés.  Cette  cause  a  été  longtemps  me'- 
connue  :  l'on  regardoit  les  fractures  qui  en  dé- 
pendent comme  l'effet  de  la  chute  qui  en  est  la 
suite.  Aujourd'hui,  on  ne  doute  plus  de  la  possi- 
bilité de  ces  fractures  dépendantes  de  l'action  mus- 
culaire ,  et  qui  ne  sont  nullement  l'effet  de  la  chute 
qu'elles  déterminent.  Il  n'est  même  question  ac- 
tuellement que  de  ces  fractures;  celles  qui  dépen- 
dent d'un  coup,  d'une  chute,  de  toute  action  di- 
recte dun  corps  vulnérant  sur  la  rotule,  appar- 
tiennent à  l'article  des  fractures  compliquées,  puis- 
que la  solution  de  continuité  de  l'os  n'est  plus  alors 
la  circonstance  principale  d'où  se  tirent  les  indi- 
cations curatives. 

Pour  Lien  entendre  la  théorie  des  fi'actures  de 
la  rotule,  il  est  nécessaire  de  se  rappeler  que  la 
station  est  la  mieux  assurée  possible,  quand  la 
ligne  prolongée  du  centre  de  gravité  du  corps  est 
exactement  perpendiculaire  à  sa  base  de  sustenta- 
tion ;  que  cette  ligne  peut  cesser  d'être  verticale, 
sans  que  pour  cela  la  chute  ait  lieu,  l'action  mus- 
culaire rétablissant  bientôt  l'équilibre  dérangé  par 
son  obliquité;  et  qu'enfin,  si  cette  obliquité  de- 
vient telle  que  la  ligne  prolongée  dépasse  leslimites 
de  la  base  de  sustentation,  la  chute  est  inévitable 
du  côté  vers  lequel  cette  ligne  est  inclinée. 

Si  le  centre  de  gravité  s'incline  en  arrière,  et  que 
la  chute  sur  l'occiput  devienne  imminente,  les 
muscles  extenseurs  de  la  jambe  se  contractent  for- 
tement, afin  de  prévenir  la  flexion  de  la  cuisse. 
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tandis  que  d'autres  puissances  ramènent  en  avant 
les  parties  supérieures,  et  redonnent  au  centre  de 
gravite  une  direction  verticale.  Si ,  à  mesure  que 
les  extenseurs  de  la  jambe  entrent  en  action  ,  son 
obliquité'  augmente  au  point  que  rien  ne  soit  ca- 
pable de  retenir  le  corps  que  son  propre  poids  en- 
traine vers  le  sol,  par  un  mouvement  qu'acce'lère 
la  vitesse  de  la  chute,  ces  muscles  redoubleront 
d'efforts  pour  la  prévenir.  Alors  la  rotule  placée 
entre  son  ligament  inférieur  qui  la  fixe  fortement 
au  tibia ,  et  le  tendon  commun  aux  droit  antérieur 
et  triceps  crural ,  dont  l'action  est  proportionnée 
a  l'efforl  nécessaire  pour  retenir  le  corps,  alongée 
au  delà  de  son  extensibilité,  se  fracture  d'autant 
plus  aisément,  qu'elle  est  poussée  en  avant  par 
l'extrémité  inférieure  du  fémur,  dont  elle  empêche 
la  flexion  sur  la  jambe. 

Les  contractions  fortes  et  instantanées  des  mus- 
cles qui  s'attachent  à  la  rotule  ,  ne  sont  pas  seule- 
ment déterminées  par  la  chute  imminente.  Cea 
contractions  sont  nécessaires  au  mécanisme  du 
saut,  qui  dépend,  principalement  chez  l'homme,  de 
l'extension  subite  des  membres  inférieurs  dont 
toutes  les  articulations  ont  été  préliminairement 
fléchies.  Aussi  les  danseurs  sont -ils  très -exposés 
aux  fractures  de  la  rotule  ;  elles  arrivent  au  mo- 
ment où  détachant  leur  corps  du  sol,  ils  s'élancent 
avec  force  à  une  certaine  hauteur.  Cet  os  peut  en- 
core se  casser  en  travers  par  une  forte  projection 
de  la  pointe  du  pied  en  avant ,  de  la  même  manière 
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que  Yolécvkne ,  dans  l'action  de  lancer  au  loin  une 
pierre  ;  tel  ce  soldat  qui  se  fractura  la  rotule  ea 
voulant  donner  un  coup  de  pied  à  son  sergent  :  tel 
encore  un  cocher  de  fiacre  qui  négligemment  assis 
sur  le  siège  de  sa  voiture  inopinément  entraînée 
par  ses  chevaux  effrayés ,  étendit  fortementla  jambe 
au  moment  où  le  pied  droit ,  sur  lequel  il  se  tenoit 
appuyé,  glissa  sur  la  planchette  peu  solide  qui  lui 
gervoit  de  soutien.  Au  même  instant ,  il  ressentit 
une  douleur  vive  dans  le  genou,  entendit  dans 
cette  articulation  un  craquement  manifeste ,  porta 
la  main  sur  la  rotule,  et  s'aperçut  qu'elle  étoit  di- 
visée en  deux  portions,  écartées  l'une  de  l'autre  de 
près  d'un  pouce.  Cette  dernière  observation  sufîi- 
roit  seule  pour  prouver  la  possibilité  des  fractures 
entièrement  dépendantes  de  l'action  musculaire,  si 
l'on  pouvoit  encore  douter  de  leur  existence.  Enfin 
on  a  vu  les  fractures  de  la  rotule  arriver  sur  un 
malade  en  proie  aux  mouvemens  convulsifs ,  au 
milieu  des  secousses  imprimées  à  la  jambe  par  les 
muscles  de  la  cuisse. 

Les  chutes  sur  le  genou  sont  une  cause  non 
moins  fréquente  des  fractures  transversales  de  la 
rotule.  Pour  que  la  rotule  se  brise  dans  une  chute 
de  cette  espèce,  il  faut  que  l'articulation  rendue 
saillante  par  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  • 
rencontre  un  corps  qui  offre  une  certaine  résis-^ 
tance.  Dans  cette  circonstance,  la  rotule  n'appuie 
que  par  ses  extrémités  sur  la  poulie  articulaire  des 
çpndyles  du  fémur  ^t  sur  Texlrémité  supérieure 
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du  tibia,  sa  partie  moyenne  porte  à  faux,  et  ré- 
pond à  l'intervalle  que  laissent  entr'elles  les  extré- 
mités correspondantes  de  ces  deux  os.  Le  paquet 
de  tissu  cellulaire  graisseux  qui  se  trouve  derrière 
le  ligament  inférieur  de  la  rotule,  remplit  alors  cet 
intervalle ,  sans  offrir  à  l'os  un  appui  suffisant. 

Dans  ce  cas,  la  fracture  est  d'autant  plus  facile, 
que  la  rotule  est  superficielle,  peu  épaisse ,  et  fixée 
par  l'action  opposée  de  son  ligament  et  du  tendon 
des  extenseurs  de  la  jambe.  La  puissance  fractu- 
rante agit  sur  le  lieu  même  où  elle  produit  la  frac- 
ture, dont  la  direction  est  principalement  déter- 
minée par  lafigure  du  corps  que  le  genou  rencontre 
dans  sa  chute.  Ce  corps  est-il  anguleux ,  et  sa  partie 
saillante  se  présente  - 1  -  elle  transversalement  ou 
obliquement  à  la  surface  de  l'os,  la  fracture  sera 
oblique  ou  transversale;  elle  sera  longitudinale ,  si 
la  saillie  est  dirigée  suivant  sa  longueur  :  la  même 
chose  a  lieu  quand  le  genou  heurte  avec  violence 
un  corps  résistant,  ou  que  ce  corps  est  fortement 
appliqué  contre  la  rotule.  Dans  tous  ces  cas,  l'os 
peut  être  brisé  en  plusieurs  fragmens ,  les  parties 
molles  qui  le  recouvrent  déchirées;  enfin  la  frac 
ture  peut  être  compliquée  de  la  rupture  du  bgav 
ment  capsulaire  et  d'épanchement  sanguin  dans  l'ar- 
ticulation. 

Les  fractures  de  la  rotule  sont  toujours  suivies 
de  l'écartement  plus  ou  moins  considérable  des 
fragmens.  Lorsque  la  cause  fracturante  a  épuisé 
son  action  en  rompant  la  conùnuité  de  l'os,  la 
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couche  fibreuse  qui  le  recouvre  restant  intacte, 
Tecartement  est  à  peine  sensible  ,  mais  bientôt  cette 
couche  fibreuse  s'alonge.  Les  plus  légers  mouve- 
mens  de  la  jambe  sufîisent  pour  produire  cette  ex- 
tension ,  et  même  pour  déterminer  la  rupture;  alors 
un  assez  grand  intervalle  s'établit  entre  les  frag- 
niens  :  l'articulation  qui  cesse  d'être  soutenue  , 
iléchit  brusquement  sous  le  poids  du  corps ,  et  le 
malade  tombe.  L'observation  suivante  nous  offre 
l'exemple  remarquable  d'une  fracture  dans  la- 
quelle l'écartement  des  fragmens,  et  la  chute  qui 
en  est  le  résultat  inévitable,  ne  suivirent  pas  im- 
médiatement la  solution  de  continuité. 

L^n  coflVetier,  demeurant  rue  Taranne ,  passa 
au  bal  la  nuit  du  lo  au  ii  germinal  an  VL  Au 
milieu  de  la  danse,  il  entendit  un  bruit  sourd  dans 
le  genou  droit ,  et  y  ressentit  une  douleur  légère. 
Quelques  minutes  après ,  comme  il  se  promenoit 
dans  la  chambre ,  il  entend  dans  la  même  articu- 
lation un  craquement  nouveau ,  et  au  même  ins- 
tant il  tombe,  et  ne  peut  se  relever.  On  le  trans- 
porte à  l'hospice  de  la  Charité.  Un  écartement 
d'un  pouce  et  demi  environ  séparoit  les  deux  frag- 
mens; tous  les  autres  signes  qui  ont  coutume  d'an- 
noncer la  fracture  ,  ne  permettoient  pas  de  la  mé- 
connoître;  un  bandage  unissant,  assez  analogue  à 
celui  qu'on  emploie  dans  les  plaies  transversales  , 
fut  appliqué  et  renouvelé  aussi  souvent  que  l'exi- 
,geoit  le  relâchement  des  bandes.  Au  trentième 
[jour;!  on  commença  à  faire  exécuter  de  légers  mou- 
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vemens  au  genou,  afin  de  prévenir  la  fausse  anky- 
lose.  Le  26  florëal,  le  malade  sortit  de  l'hospice 
complètement  guéri  :  un  intervalle  de  quelques 
lignes,  rempli  par  une  substance  ligamenteuse 
très-courte  et  très-peu  extensible ,  séparoit  les  deux 
fragmens. 

Des  deux  causes  qui  concourent  à  opérer  lecar- 
tement ,  l'une  est  l'action  des  muscles  extenseurs 
de  la  jambe ,  dont  la  tendance  continuelle  au  rac- 
courcissement, qui  n'est  plus  contre  balancée  par 
la  résistance  qu'opposoit  la  rotule,  se  satisfait  en 
entraînant  le  fragment  supérieur  sur  la  partie  an- 
térieure de  la  cuisse;  l'autre  est  la  flexion  de  la 
jambe,  dont  l'os  principal  entraine  le  fragment 
inférieur  qui  lui  est  fortement  attaché.  Le  degré  de 
flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse ,  la  force  avec  la- 
quelle les  muscles  qui  s'attachent  au  fragment  su- 
périeur se  contractent,  l'alongement  ou  même  le 
déchirement  plus  ou  moins  considérable  de  l'ex- 
pansion tendineuse  qui  couvre  la  face  antérieure 
de  la  rotule,  et  s'attache  aux  parties  latérales  de 
cet  os,  en  contractant  d'intimes  adhérences  avec 
le  ligament  capsulaire  ;  telles  sont  les  circonstances 
qui  influent  sur  le  degré  de  l'écartement,  et  le 
rendent  plus  ou  moins  considérable. 

Rien  n'est  plus  facile  que  d'établir  le  diagnostic 
des  fractures  de  la  rotule.  Cet  os  se  rompt-il  en  tra- 
vers dans  l'extension  forcée  de  la  jambe  ,  le  malade 
tombe  et  ne  peut  se  relever.  La  chute  a  lieu,  soit 
immédiatement  après  la  fracture,  soit  au  bout  de 
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quelques  instans.  La  môme  impossibilité  existe 
quand  la  maladie  recoiinoit  pour  cause  une  chute 
sur  le  genou.  Si  le  malade  remis  sur  son  séant  par 
les  personnes  qui  accourent  à  sou  aide ,  essaie  de 
faire  quelques  pas  en  avant,  il  tombe  de  nouveau. 
Mais  si ,  marchant  à  reculons ,  et  sans  fléchir  les 
genoux,  il  traîne  les  jambes  en  balayant  le  sol,  il 
peut  parcourir  un  certain  espace,  d'autant  plus 
aisément  qu'il  marche  sur  un  terrain  moins  inégal. 
Un  commissionnaire  tombe  sur  la  glace  le  1 1  ni- 
vôse an  VllI,  et  se  fracture  transversalement  la 
rotule  droite;  ses  efforts  pour  se  relever  sont  im- 
puissans  :  il  gagne ,  en  se  traînant  sur  le  dos ,  la 
maison  la  plus  voisine ,  distante  de  soixante  pas 
environ  du  lieu  de  sa  chute.  Là  on  le  relève;  un 
homme  lui  prête  son  bras,  il  marche  à  reculons, 
fait  trois  cents  pas  de  cette  manière,  et  arrive  au 
terme  de  sa  course.  On  le  met  dans  une  chaise  à 
porteur,  pour  le  conduire  à  l'hospice  de  la  Cha- 
rité. Le  12,  un  léger  gonflement  commence  à  se 
manifester  autour  de  l'articulation;  on  applique 
des  cataplasmes  émolliens  pour  le  dissiper ,  et  cal- 
mer en  même  temps  les  douleurs  assez  vives  dont 
il  s'accompagnoit.  Les  accidens  inflammatoires 
avoient  complètement  disparu  au  huitième  jour; 
le  membre  fut  couvert  de  l'appareil  accoutumé  ;  la 
jambe,  d'abord  maintenue  dans  une  extension  par- 
faite, puis  remuée  chaque  jour  vers  la  fin  du  trai- 
tement. Le  malade  est  sorti  dans  les  premiers  jours 
de  ventôse  :  un  écartemenl  de  cinq  à  six  lignes  se 
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faisoit  sentir  entre  les  deux  fragmens  réunis  par 
une  substance  fibreuse  très- forte;  le  genou  un  peu 
roide  n'avoit  rien  perdu  de  sa  solidité. 

Outre  les  signes  tirés  de  ce  qui  est  arrivé  au 
moment  de  la  fracture  ,  l'examen  du  malade  eu 
fournit  d'autres  qui  ne  sont  ni  moins  certains , 
ni  moins  faciles  à  acquérir.  La  partie  antérieure 
du  genou  offre  un  enfoncement  à  la  place  de  la 
saillie  formée  par  la  rotule  ;  les  deux  fragmens , 
dont  le  supérieur  a  été  porté  plus  ou  moins  haut 
sur  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  ,  peuvent  être 
rapprochés  l'un  de  l'autre  en  étendant  la  jambe ,  et 
en  fléchissant  la  cuisse  sur  le  bassin.  L'intervalle 
qui  les  sépare  disparoit  ;  on  peut  leur  faire  exé- 
cuter des  mouvemens  latéraux  j  en  les  dirigeant 
en  sens  contraire,  on  produit  la  crépitation ,  tou- 
jours distincte  à  raison  du  peu  d'épaisseur  des  par- 
ties molles  qui  recouvrent  la  rotule.  Malgré  la  po- 
sition superficielle  de  cet  os ,  il  pourroit  arriver 
que  l'engorgement  des  parties  molles  qui  envi- 
ronnent l'articulation,  ne  permit  pas  de  recon- 
noitre  l'écartement  ;  mais  il  est  alors  assez  peu  im- 
portant d'en  constater  l'existence  ,  puisque  le  trai- 
tement antiphlogistique,  par  lequel  on  combat  les 
accidens  inflammatoires ,  conviendroit  exclusive- 
ment, quand  bien  même  on  auroit  reconnu  la 
fracture. 

Les  fractures  de  la  rotule  se  consolident  -  elles 
de  la  même  manière  que  celles  des  autres  os,  ou 
bie-n  la  nature  suit-  elle  dans  leur  euérison  une 
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marche  clifTërente  ?  Quelques  auteurs  ont  pensé 
que  dans  ces  fractures,  les  fragmens  rapproches 
pouvoient  se  réunir  immédiatement;  mais  le  plus 
grand  nombre  révoque  en  doute  la  possibilité  de 
cette  réunion  immédiate ,  et  assure  que  toujours 
les  fragmens  sont  unis  l'un  à  l'autre,  au  moyen 
d'une  substance  fibreuse  intermédiaire,  sorte  d'in- 
tersection ligamenteuse,  longue,  mince  et  très- 
extensible  lorsqu'on  n'a  point  maintenu  les  frag- 
mens rapprochés;  courte,  épaisse  et  résistante, 
lorsque,  par  un  traitement  méthodique,  on  a  pré- 
venu leur  trop  grand  écartement. 

Camper  est  le  principal  auteur  de  cette  théorie, 
qu'il  a  appuyée  de  plusieurs  observations.  Des  faits 
nombreux ,  communiqués  à  l'Académie  de  Chi- 
rurgie, avoient  confirmé  la  même  doctrine  aux 
yeux  de  cette  Compagnie  savante.  On  la  trouve 
enseignée  dans  un  Traité  complet  de  Chirurgie  , 
récemment  publié  dans  le  Nord  (  i  )  ;  le  profes- 
seur Boyer  la  professe.  Nous  n'hésitons  pas  de  l'a- 
dopter ,  mais  nous  ne  faisons  point  dépendre  de 
la  même  cause  l'impossibilité  de  la  réunion  immé- 
diate. 


(I)  «  Patellafracta,  haud  iiti  alia  corporls  humani  ossa 
»  Pero  callo  concrescit ,  sed fragmenta  solùm  médian  le  siih- 
»  stantiâfirmiore,  cellulosâ ,  cartilaginom ,  cum  ligamenlo 
y>  m,ucoso  concurrente  conglutinantur ,  et  firmiori  cicalrisa- 
M  tione  ligamentorum  continentur,  qiiod  constans  experientia 
»  in  Pii-'is  et  cadauerihus  nos  edocuit.n  Callisen.  Principia 
Systematisj  Chir.  Hod.  §.  128S. 
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Ceux  qui  soutiennent  que,  sous  le  rapport  de  la 
re'union  des  fragmens,  les  fractures  de  la  rotule 
ne  diffèrent  point  de  celles  des  autres  os ,  en  ap- 
pellent aussi  à  l'observation  ,  et  citent  des  exem- 
ples de  réunion,  qu'ils  attribuent  à  la  supériorité' 
des  procédés  curatifs  qu'ils  ont  mis  en  usage.  Mais 
il  est  facile  de  voir  que  cette  réunion  immédiate 
n'ayant  point  été  constatée  par  la  dissection  de 
la  partie  après  la  mort  des  individus ,  on  a  pu , 
dans  les  cas  où  la  substance  fibreuse  qui  les  unit 
étoit  peu  longue  et  très  -  épaisse  ,  croire  que  les 
fragmens  entre  lesquels  on  ne  sentoit  à  travers  la 
peau  aucun  écartement  distinct,  étoient  complè- 
tement réunis  l'un  à  l'autre.  Un  postillon  reçut , 
le  8  messidor  an  VI ,  un  coup  de  pied  de  cheval 
qui  fractura  la  rotule  gauche,  non  loin  de  son 
^ngle  inférieur  :  l'expansion  fibreuse  resta  intacte; 
l'écartement  fut  peu  considérable.  Les  accidens 
inflammatoires  peu  intenses  cédèrent  prompte- 
ment  aux  moyens  antiphlogistiques  ;  le  bandage 
unissant  fut  appliqué,  et,  vers  la  fin  du  traitement, 
on  fit  exécuter  à  l'articulation  malade  de  légers 
mouveniens ,  dont  on  augmenta  graduellement 
l'étendue.  Le  i8  tliermidor,  il  sortit  de  l'hospice 
de  la  Charité ,  parfaitement  guéri.  L'intervalle  qui 
séparoit  les  fragmens  étoit  si  peu  considérable  , 
que  ,  sans  un  examen  attentif,  on  eût  pu  croire  à 
la  soudure  complète  des  fragmens  que  réunis- 
soit  une  substance  fibreuse  très  -  courte  et  fort 
épaisse. 
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Si  les  partisans  de  la  non  réunion  immédiate  se 
fassent  contentés  d'opposer  l'observation  cons- 
tante des  faits  aux  partisans  de  l'opinion  contraire, 
la  question  n'eût  pas  resté  si  longtemps  indécise  : 
mais  ils  voulurent  donner  les  raisons  du  phéno- 
mène; et  comme  il  ne  fut  pas  difficile  de  démon- 
trer l'insuffisance  de  leurs  explications ,  on  crut 
avoir  prouvé  la  fausseté  de  leur  doctrine,  comme 
si  un  fait  étoit  moins  certain  pour  avoir  été  mal 
expliqué. 

Nous  avons  fait  voir  ailleurs  combien  étoient 
peu  fondées  les  explications  de  la  non  réunion 
des  os ,  tirées  de  la  dilution  du  suc  osseux  par  la 
synovie  qui  mouille  la  surface  de  leurs  fragmens , 
ou  du  défaut  du  périoste ,  qui  les  recouvre  par- 
tout où  ils  ne  sont  point  revêtus  de  cartilages. 

Quelques  auteurs  pensant  que  la  rotule  avoi  tune 
organisation  particulière  et  différente  de  celle  des 
autres  os,  ont  expliqué  par  cette  différence  orga- 
nique celle  que  présente  la  réunion  des  fragmens; 
mais  cet  os ,  développé  dans  l'épaisseur  d'un  ten- 
don, a  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  sésa- 
moïdes ,  parmi  lesquels  il  est  rangé  par  le  plus 
grand  nombre  des  anatomistes.  Comme  ces  os,  la 
rotule  est  presque  entièrement  formée  de  substance 
spongieuse  que  recouvre  une  lame  très-miince  de 
substance  compacte.  La  direction  primitive  des 
fibres  du  tendon  auquel  elle  appartient  est  encore 
facile  à  apercevoir  dans  le  tissu  des  deux  substances, 
après  son  ossification  complète.  Si  on  la  plonge 
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dans  l'acide  nitrique  affoibli  qui  la  dépouille  da 
phosphate  calcaire  auquel  elle  doit  sa  dureté,  ces 
fibres  deviennent  plus  apparentes  ;  elles  se  conti- 
nuent, d'une  part,  avec  celles  du  tendon  des  ex- 
tenseurs de  la  jambe;  et  d'autre  part,  avec  celles 
du  ligament  inférieur.  Enfin,  ce  tissu  fibreux  se 
convertit  assez  promptement  par  la  macération,  en 
tissu  cellulaire.  Or,  la  réunion  des  os  se  faisant 
comme  celle  des  parties  molles ,  par  le  dévelop- 
pement de  leur  réseau  vasculaire,  ceux  dont  la  pe- 
santeur spécifique  est  moindre,  dont  la  consis- 
tance est  moins  considérable,  qui  sont  abreuvés 
par  un  plus  grand  nombre  de  vaisseaux,  qui ,  sous 
un  volume  donné,  contiennent  moins  de  parties 
salines ,  et  se  rapprochent  le  plus  des  parties  molles, 
sont  aussi  ceux  où  l'énergie  vitale  est  plus  grande, 
et  dont  les  fractures ,  toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs ,  se  consolident  plus  facilement.  Lorsque  la  ro- 
tule est  fracturée,  les  surfaces  correspondantes  de 
ses  fragmens ,  sur  lesquelles  se  distribue  un  grand 
nombre  de  vaisseaux ,  sont  très-disposées  à  la  tur- 
gescence inflammatoire  ;  et  la  réunion  s'opéreroit 
aisément ,  si  les  bourgeons  charnus  pouvoient  être 
mis  en  contact  immédiat.  La  structure  particulière 
de  cet  os  favoriseroit  donc  la  consolidation  de  ses 
fractures,  si  d'autres  causes  n'y  mettoient  obstacle. 
Selon  Callisen ,  le  paquet  de  tissu  cellulaire 
graisseux  ,  placé  derrière  le  ligament  inférieur  de 
la  rotule,  s'engage  dans  l'intervalle  des  fragmens 
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de  cet  os ,  et  s'oppose  à  leur  agglutination.  Lors- 
que la  jambe  est  fortement  étendue  sur  la  cuisse, 
le  ligament  antérieur  du  genou  est  tendu ,  la  pou- 
lie articulaire  des  condjles  du  fémur  offre  une  ca- 
vité moins  profonde;  alors,  dit  Callisen,  cette 
substance  glandulo-celluleuse,  poussée  en  haut  et 
en  avant,  monte  derrière  la  rotule ,  se  place  entre 
ses  fragmens  ;  sa  présence  empêche  leur  réunion 
immédiate  ;  mais,  dans  aucun  cas,  ce  paquet  cel- 
lulaire ne  se  porte  entre  la  rotule  et  la  partie  anté- 
rieure des  condyles  du  fémur;  et  lors  même  que 
placé  entre  ces  parties  ,  il  tendroit  à  s'engager  dans 
l'intervalle  des  fragmens,  il  ne  pourroit  les  écar- 
ter, s'il  éloit  possible  de  les  maintenir  rapprochés 
par  l'application  méthodique  d'un  appareil  conve- 
nable. 

Cette  impossibilité  de  maintenir  les  fragmens 
en  contact^  est  le  seul  obstacle  à  leur  agglutina- 
tion immédiate.  Lorsque  la  rotule  est  rompue  en 
travers ,  le  fragment  supérieur  qui  tient  au  tendon 
des  extenseurs  de  la  jambe  ,  est  entraîné  sur  la  par- 
tie antérieure  de  la  cuisse  par  la  rétraction  de  ces 
muscles  animés  d'une  force  toujours  active,  en 
vertu  de  laquelle  ils  tendent  sans  cesse  à  se  rac- 
courcir. Cette  tendance  n'est  qu'imparfaitement 
réprimée  parles  bandages ,  qui ,  au  lieu  d'exercer 
une  traction  en  sens  contraire  de  celle  qu'opèrent 
les  extenseurs,  agissent  au  contraire  perpendicu- 
lairement à  leur  direction  :  d  ailleurs,  ces  muscles 
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éludent  d'autant  plus  aisément  l'action  des  bandes 
contentives ,  que  celles-ci ,  bientôt  relâchées,  exer- 
cent sur  eux  une  moindre  pression. 

Un  intervalle  plus  ou  moins  considérable  s'éta- 
blit donc  entre  les  deux  fragmens;  la  substance 
fibreuse  qui  recouvre  la  rotule,  plus  ou  moins  ti- 
raillée dans  l'endroit  qui  correspond  à  la  solution 
de  continuité  de  l'os,  s'engorge ,  s'épaissit  et  rem- 
plit cet  intervalle.  La  contractilité  des  muscles  aux- 
quels tient  le  fragment  supérieur ,  s'oppose  donc 
à  la  réunion  immédiate.  Mais  ne  peut-on  point  op- 
poser aux  praticiens  qui  ont  embrassé  cette  opi- 
nion, l'exemple  du  calcaneum,  qui,  fracturé  en 
travers  par  une  violente  contraction  du  pied,  se 
réunit  à  la  manière  des  autres  os,  quoique  le  frag- 
ment postérieur  tienne  à  des  muscles  très -forts, 
qui  doivent  tendre  sans  cesse  à  l'écarter  du  frag- 
ment antérieur?  Pourquoi  l'action  de  la  même 
cause  ne  produit-elle  pas  un  semblable  eiFet? 

Celte  différence  me  paroît  tenir  à  la  plus  ou 
moins  grande  étendue  des  mouvemens  que  per- 
mettent les  articulations  du  pied  et  du  genou  ;  l'ex- 
tension de  celle-ci  est  très-bornée;  l'extension  de 
celle-là  peut  être  portée  à  un  degré  considérable  ; 
lorsque  le  pied  s'étend  sur  la  jambe ,  le  calcaneum 
qui  se  rencontroit  avec  les  os  de  cette  dernière 
partie,  en  formant  un  angle  presque  droit,  tend  à 
leur  devenir  parallèle.  Quand  ce  mouvement  dans 
lequel  l'extrémité  postérieure  de  l'os  du  talon  dé- 
crit un  arc  de  cercle  d'environ  55  degrés ,  est  porté 
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aussi  loin  qu'il  peut  l'être ,  les  fibres  très  -  nom- 
breuses, mais  très  -  courtes  des  jumeaux  et  duso- 
léaire,   ont  éprouvé  un  raccourcissement  consi- 
dérable ,  sont  devenues  inhabiles  à  une  rétraction 
ultérieure;  et  si  on  assure  cette  position,  en  appli- 
quant la  pantoufle  de  J.  L.  Petit,  ou  tout  autre 
appareil  analogue,  ces  muscles  ne  peuvent  pas  por- 
ter plus  loin  le  fragment  postérieur  du  calcaneum. 
L'articulation  du  genou  ne  permet  au  contraire 
que  des  mouvemens  d'extension  très -bornés.  Ja- 
mais, par  ce   mouvement,  la  jambe  ne  devient 
exactement  parallèle  à  la  cuisse  ;  toujours  ces  mem- 
bres forment  antérieurement  par  leur  rencontre, 
une  saillie  plus  ou  moins  marquée.  L'extension  du 
genou  est  arrêtée  par  les  ligamens  de  cette  articu- 
lation, qui,  placés,  pour  le  plus  grand  nombre, 
vers  sa  partie  postérieure ,  éprouvent  ainsi  que  les 
muscles  du  jarret,  un  tiraillement  plus  ou  moins 
considérable,  et  résistent  avec  une  force  propor- 
tionnée à  leur  nombre  et  à  leur  épaisseur.  Si  l'ex- 
tension pouvoit  être  portée  au  point  que  la  jambe 
et  la  cuisse  formassent,  par  leur  rencontre,  un 
angle  rentrant  en  avant,  non  seulement  on  pour- 
roit  rapprocher  et  maintenir  réunis  les  fragmens 
de  la  rotule  ,  les  bouts  divisés  du  tendon  et  du  liga- 
ment, on  pourroit  encore  les  faire  se  dépasser  mu- 
luellement,  comme,  dans  la  rupture  du  tendon 
d'Achille ,  on  peut  faire  chevaucher  les  deux  bouts 
qui  résultent  de  la  division.  Alors  les  extenseurs 
de  la  jambe,  dont  la  contraclilité  seroit  en  quel- 
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que  sorte  saturée  ,  pourroient  tout  au  plus  ra- 
mener les  surfaces  des  fragmens  au  niveau  l'une 
de  l'autre,  et  ne  s'opposeroient  point  à  leur  agglu- 
tination ,  en  empêchant  leur  contact. 

Les  divisions  transversales  du  ligament  inférieur 
de  la  rotule,  celles  du  tendon  des  extenseurs  de  la 
jambe  dont  ce  ligamejit  fait  partie,  lorsque  la  ro- 
tule n'est  point  encore  développée,  et  n'a  pas  in-* 
terrompu  leur  continuité  immédiate,  ne  se  réu- 
nissent non  plus  qu'à  la  faveur  d'une  intersection 
fibreuse  dont  la  nature  est  trop  semblable  à  celle 
des  tendons  et  des  aponévroses,  pour  qu'on  puisse 
la  distinguer  par  la  dissection ,  après  la  mort  des 
individus.  Le  tissu  intermédiaire,  à  la  faveur  du- 
quel se  réunissent  les  deux  fragmens  de  la  rotule 
cassée  en  travers,  est  d'une  structure  parfaite- 
ment semblable  à  celle  de  son  ligament  inférieur; 
quelle  que  soit  sa  longueur  ,  il  est  toujours  formé 
de  fibres  longitudinales ,  et  dont  la  direction  est 
absolument  la  même  que  celle  des  fibres  de  la  ro- 
tule, du  tendon  qui  s'y  attache,  et  du  ligament  qui 
la  fixe  au  tibia. 

La  substance  fibreuse  au  moj'en  de  laquelle  s'o- 
père la  réunion  des  fragmens,  est  d'autant  plus 
épaisse  et  moins  extensible ,  d'autant  plus  propre  à 
transmettre  sur  le  fragment  inférieur  l'action  des 
muscles  extenseurs  de  la  jambe  ,  qu'elle  a  moins  de 
longueur.  Lorsque  cette  substance  est  très-courte 
el  s'alonge  diflicilement ,  cette  transmission  ne  nuit 
pas ,  au  moins  d'une  manière  appréciable,  à  la  force 
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de  leur  action ,  qui  se  trouve  au  contraire  nota- 
blement diminuée,  lorsque,  longue  et  mince ,  elle 
cède  à  la  traction  qui  s'exerce  sur  le  fragment  su- 
périeur, et  lui  permet  de  s'écarter  de  l'inférieur. 

La  longueur  de  cette  substance  intermédiaire 
ne  nuit  pas  seulement  à  la  force  des  muscles  qui 
s'attachent  à  la  rotule  ;  elle  diminue  encore  la  fer- 
meté du  genou,  dont  la  flexion  étoit  graduée  et 
limitée  par  cet  os.  Alors  l'extrémité  inférieure  du 
fémur  n'étant  plus  soutenue,  la  flexion  se  fait  d'une 
manière  soudaine  et  précipitée;  il  suffit,  pour  dé- 
terminer la  chute,  des  causes  les  plus  légères. 
Galien  parle  d'un  athlète  (i)  dont  la  rotule  a  voit 
remonté  sur  la  cuisse,  à  la  suite  de  la  rupture  de  son 
ligament  inférieur.  La  flexion  du  genou  entraînoit 
à  chaque  pas  le  danger  de  la  chute  ;  la  marche  dans 
les  lieux  déclives  étoit  laborieuse  ;  et  il  avoit  be- 
soin de  s'aider  du  secours  d'un  bâton.  Ambroise 
paré  (2)  nous  dit  que  ceux  qui  ont  eu  l'os  du  ge- 
nou fracturé ,  travaillent  beaucoup  en  montant  y 
mais  qu^en  cheminant  en  lieu  applani ,  cette 
peine  ne  se  manifeste  point.  Duverney  (3)  rap- 
porte l'observation  d'un  jeune  homme  chez  lequel, 
après  la  rupture  de  son  ligament  inférieur ,  la  ro- 
tule fut  élevée  et  fixée  au  dessus  des  condyles  du 
fémur.  11  ne  pouvoit  monter  les  marches  d'un  esca- 

(1)  De  Usu  partium.  Lib.  3  ,  cap.  i5, 

(2)  (Euvres  d'Ambroise  Paré ,  liv.  i5,  ch.  Si 3.^ 
Ç>)  Traité  des  Maladies  de»  Os ,  tome  1 . 
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lier  j  il  les  descendoit  plus  aisément.  Morgagni  (i) 
cite  plusieurs  faits  analogues.  Je  pourrois  y  joindre 
plusieurs  observations  qui  toutes  concourent  à 
prouver  que ,  dans  les  cas  où  le  genou  est  dé- 
pourvu du  point  d'appui  que  lui  fournit  la  rotule, 
les  malades  marchent  difficilement  sur  un  terrain 
inégal  et  raboteux,  et  gravissent  avec  peine  une 
pente  rapide. 

Les  fragmens  de  la  rotule  ne  se  réunissant  ja- 
mais qu'à  la  faveur  d'une  substance  fibreuse  inter- 
posée dans  leurécartement,  et  ces  fragmens  étant 
d'autant  plus  propres  à  remplir  les  usages  dont  l'os 
étoit  chargé ,  que  la  substance  qui  les  unit  a  moins 
de  longueur ,  il  est  évident  que  le  but  principal  ; 
dans  le  traitement  des  fractures  qui  nous  occupent, 
doit  être  de  maintenir  les  fragmens  le  plus  rap- 
prochés qu'il  est  possible.  En  effet,  moins  grand 
sera  l'intervalle  qui  les  sépare,  moins  l'os  s'éloi* 
gnera  de  l'état  naturel ,  et  plus  il  aura  d'aptitude  à 
remplir  ses  fonctions.  La  rupture  du  tendon  des 
extenseurs  de  la  rotule,  ou  de  son  ligament,  étant 
bien  constatée,  il  faut  rapprocher  les  bouts  de  la 
division ,  et  les  maintenir  rapprochés  pendant  le 
temps  nécessaire  à  l'affermissement  de  la  substance 
ligamenteuse  qui  doit  leur  servir  de  moyen  d'u- 
nion. On  remplira  cette  double  indication,  si, 
étendant  fortement  la  jambe  sur  la  cuisse  ,  pour 
faire  remonter  le  fragment  inférieur  qui  avoit  été 

(j)  DsSedibus  et  Cousis  moiborwm.  JEpist.  56 ,  n**.  2;?, 
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entraîné  en  bas  par  la  flexion  du  premier  de  ces 
membres,  l'on  fléchit  en  même  temps  la  cuisse  sur 
le  bassin,  afin  de  relâcher  les  fibres  du  droit  anté- 
rieur, dont  les  deux  extrémités  ,  fixées  à  l'os  des 
îles  et  à  la  rotule,  se  trouvent  alors  rapprochées 
l'une  de  Vautre.  Les  extenseui^  de  la  jambe,  ainsi 
relâchés,  permettent  de  ramener  en  bas  le  fragment 
supérieur  qu'ils  avoient  entraîné  sur  la  partie  an- 
térieure de  la  cuisse.  On  maintient  le  membre  dans 
cette  position  ,  qui  est  précisément  celle  que  lui 
donneroient  les  muscles  droit  antérieur  et  triceps 
crural ,  contractés  ,  en  établissant,  avec  des  oreil- 
lers de  diverses  grandeurs ,  tin  plan  incliné  du  ta- 
lon vers  la  fesse,  sur  lequel  sa  partie  postérieure 
repose. 

Quelques  auteurs  ont  pensé  qu'il  sufTisoil  de 
mettre  le  membre  dans  cette  position ,  et  que  l'ap- 
plication de  tout  appareil  devenoit  inutile.  Cette 
opinion  est  celle  de  Valentin  et  du  professeur  Sa- 
batier,  qui,  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  des 
Sciences,  pour  l'année  1785,  rapporte  plusieurs 
observations  de  fractures  de  la  rotule  guéries  par 
le  secours  de  la  seule  position  ;  mais  ,  quelque  dé- 
férence que  mérite  l'autorité  de  ces  praticiens,  il 
est  facile  de  voir  que  rien  ne  s'opposant,  soit  aux 
mouvemens  du  membre,  soit  aux  effets  de  l'irri- 
tabilité des  muscles  qui  tendent  sans  cesse  à  faire 
remonter  le  fragment  supérieur,  un  grand  inter- 
valle ne  manquera  pas  de  s'établir  entre  ce  frag- 
ïnent  et  l'inférieur.  Or,  nous  avons  vu  que  plus  cet 


i 


D    E      L    A      R    O    T   U   L    E.  65 

intervalle  étoit  considérable ,  moins  la  substance 
intermédiaire  qui  le  remplit  étoit  propre  à  les  unir 
convenablement.  Cette  substance  ,  continuelle- 
ment tiraillée ,  s'alonge  en  devenant  plus  mince  , 
et  peut  même  se  rompre  si  le  malade,  dont  rien 
n'assure  l'immobilité ,  étend  ou  fléchit  fortement 
la  jambe.  Cet  accident ,  qui  n'est  pas  très-rare,  pro- 
longe de  beaucoup  la  durée  du  traitement ,  et 
peut  même  le  rendre  inutile,  s'il  se  répète  à  plu- 
sieurs reprises. 

Le  liastre  employé  dans  ces  fractures ,  sorte  de 
bandage  en  8  de  chiffre ,  fait  avec  une  bande  roulée 
à  deux  globes  qui  se  croisent  alternativement  sous 
le  jarret,  et  embrassent  les  côtés  de  la  rotule,  ne 
comprimant  point  toute  la  surface  du  membre, 
détermine  l'engorgement  du  pied  et  de  la  jambe  , 
en  s'opposant  au  retour  de  la  lymphe  et  du  sang 
veineux.  En  outre ,  une  partie  de  l'action  du  kiastre 
oblique  pa*-  rapport  aux  fragmens ,  complètement 
perdue  pour  le  but  qu'on  se  propose,  ne  fait  qu'ex- 
citer une  impression  douloureuse  sur  les  chairs 
qu'elle  comprime,  et  produit  l'excoriation  de  la 
peau  qui  recouvre  les  tendons  du  jarret ,  impar- 
faitement garantis  par  la  gouttière  de  carton ,  et 
les  compresses  échancrées  que  Louis  proposoit 
d'ajouter  au  bandage.  La  partie  de  son  action,  vé- 
ritablement employée  à  retenir  les  fragmens,  est 
toujours  insuflTisantc,  à  moins  que  l'on  n'exerce 
une  constriction  excessive  que  les  malades  ne  peu- 
vent supporter.  Si ,  pour  éviter  cet  inconvénient. 
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on  ne  serre  que  médiocrement  le  bandage ,  bien- 
tôt relâché,  il  lutte  désavantageusement  contre  la 
force  rétractile  des  organes  musculaires  que  rien 
ne  comprime,  dont  aucun  moyen  ne  gêne  l'action. 

Toutes  ces  raisons  tirées  des  inconvéniens  qu'en- 
traîne l'application  du  kiastre,  ne  suffisent  point 
pour  motiver  l'exclusion  d'un  bandage  moins  dé- 
fectueux. 

Celui  qui,  loin  d'occasionner  l'engorgement 
cedémateux  du  membre,  préviendra  au  contraire 
cet  engorgement,  en  exerçant  sur  toute  l'extré- 
mité inférieure  une  compression  uniforme;  celui 
dont  l'action  sera  directement  opposée  à  celle  des 
muscles  qui  opèrent  l'écartement  des  fragmens, et 
qui,  en  comprimant  ces  muscles,  les  affoiblira, 
diminuera  leur  tendance  au  raccourcissement,  et 
préviendra  leurs  contractions;  celui-là,  dis -je, 
concourra  efficacement  avec  la  position ,  pour  pro- 
curer la  réunion  la  plus  avantageuse.  Le  bandage 
unissant  des  plaies  en  travers,  modifié  comme 
nous  allons  le  dire,  réunit  a  lui  seul  tous  ces  avan- 
tages. Les  parties  relâchées  par  l'extension  de  la 
jambe  sur  la  cuisse,  et  la  flexion  de  celle-ci  sur  le 
bassin,  obéissent  aisément  à  son  action,  que  fa- 
vorise le  point  d'appui  que  les  os  lui  fournissent. 

Pour  en  faire  l'application,  un  aide  assujétit  le 
bassin,  un  autre  soulève  toute  l'extrémité,  et  la 
tient  soulevée.  Le  chirurgien^  pourvu  d'une  ban- 
delette plus  longue  que  le  membre,  et  un  peu  plus 
large  que  la  rotule,  Télend  le  long  de  la  partie  an- 
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térieure  de  la  jambe ,  la  fixe  par  plusieurs  circu- 
laires autour  de  la  parlie  inférieure  de  ce  membre, 
en  relève  l'extre'mité  inférieure,  et  fait  sur  elle  de 
nouveaux  tours ,  puis  remonte  par  des  doloires  le 
long  de  la  jambe ,  jusqu'à  son  articulation  avec  la 
cuisse.  Arrivé  à  cet  endroit,  il  confie  la  bande  rou- 
lée à  un  aide;  et  faisant  tendre  la  peau  qui  recouvre 
la  rotule,  de  peur  que ,  plissée  en  travers ,  elle  ne 
s'engage  dans  l'intervalle  des  fragmens ,  il  les  met 
en  contact,  et  place  obliquement  autour  d'eux  deux 
compresses  longuettes,  dont  les  extrémités  rame- 
nées en  arrière ,  se  croisent  vers  le  jarret.  Cela  fait, 
il  étend  la  bandelette  au  devant  du  genou  et  de  la 
cuisse,  reprend  la  bande  roulée ,  assujétit  les  com- 
presses, en  faisant  autour  du  genou  plusieurs  croi- 
sés obliques  en  manière  de  kiastre ,  puis  continue 
l'application  du  bandage,  en  entourant  la  cuisse 
de  circulaires  par  lesquels  la  portion  de  bande- 
lette étendue  au  devant  de  ce  membre,  se  trouve 
assujétie.  Parvenu  non  loin  du  pli  de  l'aine,  on 
renverse  l'extrémité  supérieure  de  cette  bande- 
lette ,  après  l'avoir  ramenée  en  haut  avec  force  ;  on 
descend  ensuite,  en  faisant  sur  ce  renversé  de  nou- 
veaux circulaires ,  que  Ton  continue  autour  du  ge- 
nou, puis  de  la  jambe,  jusqu'à  ce  que  la  bande  soit 
entièrement  déroulée.  On  finit  en  entourant  le 
pied  avec  une  petite  bande  roulée,  et  en  plaçant, 
sur  un  paillasson  de  balle  d'avoine ,  étendu  le  long 
de  la  parlie  postérieure  du  membre,  une  forte 
attelle  qui,  se  portant  de  la  fçsse  au  talgn,  assu- 
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jélie  par  une  nouvelle  bande  moins  longue  que  la 
première,  empêche  le  malade  de  fléchir  la  jambe 
sur  la  cuisse.  La  douleur  que  cause  la  constriction 
de  l'appareil ,  et  l'extension  continuelle  de  la  jambe, 
engagent  constamment  le  malade  à  la  fléchir  j  il 
suffîroit  donc  de  l'oubli  de  cette  précaution ,  pour 
faire  manquer  complètement  le  succès  du  bandage. 

L'appareil  qui  vient  d'être  décrit  maintient  les 
fragmens  en  contact  dans  les  premiers  instans  de 
son  application;  mais  bientôt  le  volume  du  mem- 
bre diminue  ;  les  bandes  se  relâchent ,  les  muscles 
sur  lesquels  elles  agissent  perpendiculairement , 
sont  moins  bien  comprimés,  et  écartent  le  fragr- 
ment  supérieur  de  celui  qui  tient  à  la  jambe.  Cet 
écartement  est  très-peu  considérable,  si  l'on  a  soin 
de  visiter  fréquemment  l'appareil ,  de  réappliquer 
chaque  fois  les  bandes  relâchées ,  et  si  le  malade 
garde,  dans  le  plus  parfait  repos,  la  position  dans 
laquelle  on  a  mis  le  membre. 

On  pourroit  tirer  du  profond  oubli  dans  lequel 
ils  demeurent  plongés,  les  nombreux  appareils 
imaginés  à  diverses  époques,  pour  la  réunion  des 
fractures  de  la  rotule,  et  grossir  inutilement  cet 
article  de  leur  description  superflue.  On  devroit 
néanmoins  emprunter  de  plusieurs  les  plaques  de 
carton,  de  cuir  ou  de  métal ,  dans  l'ouverture  des- 
quelles l'os  s'adaptoit  exactement.  On  pourroit 
même  substituer  à  ces  plaques  deux  pièces  métal- 
liques courbées  de  manière  à  embrasser  avec  pré- 
cision la  circonférence  de  la  rotule.  Les  concavités 
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correspondantes  de  ces  deux  pièces  seroient  gar- 
nies de  crins ,  afin  de  rendre  moins  douloureuse 
la  compression  des  parties  molles  ;  leurs  extrémités 
prolongées  en  dedans  et  en  dehors ,  percées  d'un 
double  écrou ,  seroient  traversées  par  deux  vis ,  au 
moyen  desquelles  on  pourroit  les  rapprocher  au 
degré  convenable.  Enfin,  cette  application  locale 
n'cxcluroit  point  l'appareil  ordinaire. 

Les  principes  généraux  du  traitement  une  fois 
établis,  rien  de  si  facile  que  d'en  faire  l'applica- 
tion, en  les  modifiant  suivant  les  cas  particuliers, 
le  lieu  où  l'on  se  trouve,  la  disette  ou  l'abondance 
des  matières  propres  à  la  confection  de  l'appareil 
contentif. 

Quelques  auteurs  tels  que  Ravaton ,  Pott ,  Bell 
et  Flajani ,  pensant  que  l'écartement  des  fragmens, 
bien  loin  de  nuire  à  la  facilité  des  mouvemens  du 
genou ,  les  favorise  au  contraire ,  proscrivent  toute 
espèce  de  bandage  pour  le  prévenir,  et  conseil- 
lent de  remuer  légèrement  ce  membre ,  lorsque  les 
accidens  inflammatoires  sont  dissipés  ,  afin  de  pré- 
venir l'ankylose  quenemanqueroit  pas  d'entraîner 
son  immobilité  trop  longtemps  prolongée.  La  po- 
sition qu'il  convient  de  lui  donner ,  est ,  selon  eux , 
celle  qu'il  prend  naturellement,  c'est-à-dire,  la 
position  demi-fléchie.  Mais  la  roideur  des  mouve- 
mens du  genou  est  bien  moins  à  craindre  que  la 
foiblesse  de  cette  articulation  ;  aussi  cette  méthode 
compte-t-elle  peu  de  partisans;  on  doit  en  borner 
l'application  aux  fractures  longitudinales  de  la  ro- 
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tule ,  affection  excessivement  rare ,  et  dans  laquelle 
les  frafi^mens  restent  naturellement  en  contact. 

On  préviendra  toujours  sûrement  l'ankilose ,  si, 
au  vingt-cinq  ou  trentième  jour  de  la  maladie, 
lorsque ,  par  des  soins  assidus^  la  substance  inter- 
médiaire très-courte ,  qui  sert  de  moyen  d'union  , 
a  acquis  une  certaine  solidité' ,  on  commence  à 
faire  exécuter  au  genou  de  légers  mouvemens, 
dont  on  augmente  chaque  jour  l'étendue,  jusqu'à 
ce  qu'on  soit  parvenu  à  donner  à  la  flexion  de  la 
jambe  sur  la  cuisse  toute  l'étendue  qu'elle  avoit 
avant  la  fracture. 

Les  mouvemens  ne  seront  pas  moins  utiles ,  vers 
la  fin  du  traitement  des  ruptures  du  tendon  des  ex- 
tenseurs de  la  jambe,  et  du  ligament  inférieur  de 
la  rotule.  Dans  toutes  ces  maladies,  l'immobilité 
nécessaire  à  la  réunion  des  parties  divisées,  sus- 
pend la  sécrétion  de  synovie  qui  doit  lubrifier  les 
surfaces  articulaires;  les  ligamens  et  les  tendons 
qui  environnent  l'articulation,  s'engorgent,  s'é- 
paississent ,  et  leur  extensibilité  diminue ,  faute 
d'être  exercée. 

Le  simple  relâchement  du  ligament  inférieur  de 
la  rotule  entraîne  les  mêmes  effets  que  sa  rupture. 
Les  extenseurs  de  la  jambe  tiennent  l'os  remonté 
au  dessus  de  l'articulation  du  genou ,  ou  bien  la 
rotule  se  déplace  facilement  en  dehors  dans  les 
mouvemens  de  l'articulation .  Tel  étoifc  le  cas  du 
jeune  homme  dont  le  docteur  lîard  a  consigné 
lobservalion  curieuse  dans  le  Journal  de  médecine;;. 
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ce  cas  appartient  plutôt  à  l'histoire  des  luxations  de 
la  rotule,  qu'à  celle  de  ses  fractures. 

C.  Le  tendon  du  triceps  brachial ,  l'olécrâne  à  la- 
quelle ce  tendon  s'insère,  peuvent  être  rompus  ea 
travers  dans  une  forte  extension  de  l'avant -bras. 
Plusieurs  exemples  établissent  cette  possibilité.  La 
rotule  et  Tapophjse  olécràne  du  cubitus  ont  entre 
elles  la  plus  parfaite  analogie ,  sous  le  rapport  de 
leurs  usages.  Elles  ne  diffèrent  qu'en  ce  que  la  ro- 
tule est  fixée  au  tibia  par  un  ligament ,  tandis  que 
l'olécrâne  tient  au  cubitus,  par  continuité  de  sub- 
stance. La  ressemblance  est  plus  grande  encore , 
sous  le  rapport  pathologique  ,  en  sorte  que  tout  ce 
qu'on  a  dit  sur  les  fractures  de  l'une ,  s'applique 
parfaitement  à  celles  de  l'autre.  Produite  par  l'ac- 
tion musculaire  ,  la  solution  de  continuité  est  trans- 
versale ;  l'apophyse  détachée  près  de  sa  base ,  est  en- 
traînée par  le  triceps  brachial ,  en  même  temps  que 
le  cubitus  est  fléchi.  L'écartement  dépend  donc  éga* 
lementde  deux  causes;  une  dépression  sensible  au 
toucher,  fait  juger  de  son  étendue.  L'intervalle  qui 
sépare  les  fragmens  augmente  ou  diminue,  suivant 
que  l'avant-bras  est  étendu  ou  fléchi;  l'olécrâne  peut 
être  mue  indépendamment  de  l'os  du  coude;  elle 
est  élevée  au  dessus  des  tubérosités  ou  condyles  de 
l'extrémité  inférieure  de  l'humérus ,  tandis  que  , 
dans  l'état  sain ,  elle  reste  au  niveau  de  ces  émi- 
nences.  Enfin,  on  peut  lui  imprimer  desmouve- 
mens  latéraux  auxquels  le  cubitus  ne  prend  aucune 
part. 
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On  réduit  la  fracture,  en  étendant  fortement 
l'avant-bras  ,  tandis  qu'on  ramène  l'olécrâne  "vers 
le  cubitus.  Pour  maintenir  ces  parties  rapprochées, 
on  entoure  le  membre  d'un  bandage  roulé ,  et  l'on 
prévient  sa  flexion  en  plaçant  sur  sa  partie  anté- 
rieure une  longue  attelle ,  après  avoir  garni  le  pli 
du  coude  d'un  tampon  de  charpie ,  afin  que  l'attelle 
exerce  une  compression  égale.  Celle  qu'exerce  le 
bandage  roulé,  prévient  l'œdème,  engourdit  la 
contractilité  du  triceps  brachial ,  ou  l'empêche  au 
moins  d'agir  avec  assez  de  force  pour  éloigner  l'o- 
lécrâne du  cubitus.  La  réunion  immédiate  est  ici 
possible,  parce  que  l'olécrâne  étant  séparé  du  cu- 
bitus ,  l'extension  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  peut 
être  portée  plus  loin  que  celle  de  la  jambe  sur  la 
cuisse.  En  vain,  le  muscle  biceps  brachial  et  les 
ligamens  latéraux  de  l'articulation  du  coude,  s'op- 
posent -  ils  à  l'extension  trop  forte  du  membre , 
comme  la  résistance  de  l'olécrâne  est  la  principale 
cause  qui  mette  des  bornes  à  ce  mouvement,  et 
que  cette  résistance  n'existe  plus  par  le  fait  de  la 
fracture,  ou  peut  réunir  immédiatement,  surtout 
lorsqu'on  a  soin  de  faire  ici  comme  pour  la  rotule, 
une  espèce  de  8  de  chiffre  autour  du  coude.  Les 
tours  obliques  de  la  bande  sont  très-propres  à  em- 
pêcher l'olécrâne  de  céder  à  l'action  du  triceps 
brachial ,  surtout  si  l'on  a  placé  derrière  cette  émi- 
nence  le  milieu  d'une  compresse  longuette ,  dont 
les  extrémités  sont  ensuite  ramenées  et  croisées 
vers  la  partie  antérieure  de  l'avant-bras. 
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J'ai  vu  cette  réuuion  immédiate  et  complète 
de  l'olécrâne  détachée  du  cubitus ,  sur  un  individu 
qui  s'étoit  rompu  cette  éminence  osseuse  ,  en  lan- 
çant une  boule  à  une  grande  distance,  et  avec  beau- 
coup de  force.  Si  l'on  ne  veille  pas  avec  assez  de 
soin  à  ce  que  l'extension  de  l'avant-bras  soit  con- 
tinuelle, si  le  bandage  n'est  point  réappliqué  aussi- 
tôt qu'il  se  relâche,  l'olécrâne  est  entraînée  par  l'ac- 
tion du  triceps  brachial ,  un  intervalle  s'établit 
entr'elle  et  le  cubitus,  une  substance  fîbro-cellu- 
leuse  remplit  cet  intervalle ,  et  transmet  l'action  du 
muscle,  avec  d'autant  moins  de  déchet,  qu'elle  est 
plus  courte  et  moins  extensible.  Dans  ces  fractures 
de  l'olécrâne,  comme  dans  celles  de  la  rotule,  on 
doit  faire  exécuter  de  bonne  heure  les  mouvemens 
propres  à  prévenir  l'ankylose.  Dans  l'un  comme 
dans  l'autre  cas,  la  contusion  extrême,  un  gonfle- 
ment inflammatoire  et  douloureux  de  l'article,  exi- 
gent l'emploi  des  antiphlogistiques.  Ce  n'est  qu'a- 
près la  cessation  de  ces  accidens,  qu'on  peut  tra- 
vailler à  la  réduction  delà  fracture;  malheureuse- 
ment, il  est  trop  tard  pour  en  obtenir  la  réunion 
exacte,  et  la  substance  intermédiaire  est  toujours 
alors  très-longue  ,  et  par  conséquent  peu  solide. 

D.  Les  aponévroses  dont  les  muscles  de  nos 
membres  sont  environnés,  remplissent  le  double 
usage  de  diriger  leur  action,  en  empêchant  leur 
déplacement,  et  d'augmenter  leurs  forces.  D'une 
structure  absolument  semblable  à  celle  des  ten- 
dons, n'en  diiférant  que  par  la  forme,  ces  apona- 
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vroses,  mises  à  nu  dans  certains  points  de  leuf 
étendue,  s'exfolient  et  se  décomposent  par  le  con- 
tact de  l'air;  leur  destruction  est  suivie  du  dépla- 
cement des  tendons  qu'elles  recouvrent,  comme 
j'en  ai  été  plusieurs  fois  témoin ,  à  la  suite  de  cer- 
tains ulcères  qui  avoient  détruit  les  aponévroses  de 
l'avant-bras  et  de  la  jambe,  au  voisinage  de  la  main 
et  du  pied. 

Ces  ex  foliations  aponévro tiques  sont  heureuse- 
ment très-rares.  Elles  ne  surviennent  pas  toutes  les 
fois  que  ces  membranes  sont  mises  à  découvert;  car, 
dans  plusieurs  points  de  leur  étendue ,  leur  tissu 
est  suffisamment  pourvu  de  vaisseaux ,  et  doué  de 
propriétés  vitales  assez  actives  pour  que  l'irrita- 
tion y  développe  le  réseau  vasculaire  et  détermine 
la  formation  des  bourgeons  charnus  destinés  à 
protéger  le  tissu  duquel  ils  s'élèvent.  Il  faut  d'ail- 
leurs que  la  destruction  porte  sur  une  surface  très- 
considérable,  pour  que  le  déplacement  des  muscles 
et  des  tendons  en  soit  la  suite. 

Les  divisions  des  aponévroses  par  les  instru- 
mens  tranchans ,  sont  suivies  de  la  hernie  des  chairs 
sous-jacentes ,  toutes  les  fois  que  la  division  pré- 
sente une  certaine  étendue.  Les  muscles  qui  ten- 
dent à  s'échapper,  s'enflamment,  leur  grosseur 
augmente;  ceux  qui  se  sont  engagés  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  aponévrotique  ,  se  trouvent  étranglés 
par  les  bords  de  cette  ouverture ,  dont  la  grandeur 
n'est  plus  en  rapport  avec  le  volume  qu'ils  ont  aC" 
quis.  Les  aponévroses  ne  sont  point  alors  spasmo- 
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diqiiemenl  contractées ,  comme  ou  l'a  cru  pen- 
dant longtemps.  Ces  membranes  passives,  inertes, 
ne  réagissent  qu'en  vertu  de  leur  élasticité;  mais 
cette  réaction  élastique  n'est  pas  moins  funeste, la 
gangrène  des  parties  en  est  bientôt  la  suite. 

On  agrandit  alors  ces  ouvertures  accidentelles, 
de  la  même  manière,  et  dans  la  même  intention 
qu'on  incise  l'anneau  inguinal  ou  l'arcade  crurale 
dans  l'étranglement  des  hernies.  Ces  ouvertures 
naturelles  n'ont  point  alors  diminué  de  largeur, 
seulement  les  parties  auxquelles  elles  livrent  pas- 
sage ont  augmenté  de  volume;  de  cette  dispropor- 
tion momentanée  dépendent  l'étranglement  et  tous 
les  symptômes  qui  marchent  à  sa  suite. 

La  rupture  des  libres  aponévrotiques  doit  être 
un  accident  excessivement  rare;  elle  ne  peut  guère 
arriver  qu'aux  aponévroses  des  muscles  larges  du 
bas-ventre,  lorsque  ceux  -  ci  étant  violemment 
contractés ,  leurs  aponévroses  supportent  le  double 
efibrt  exercé  par  les  muscles  et  par  les  viscères  ab- 
dominaux qui  tendent  à  s'échapper  à  travers  la 
paroi  antérieure  fortement  tendue.  Alors  on  a 
vu  des  éraillemens  survenir  le  long  de  la  ligne 
blanche,  et  des  hernies  s'y  former.  Plus  souvent, 
néanmoins,  il  y  a  séparation  des  fibres  aponévro- 
tiques, sans  déchirement,  et  c'est  à  travers  ces 
fibres  écartées  que  les  parties  contenues  sortent 
de  la  cavité. 


'Ji, 
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ORDRE    DEUXIÈME. 

MALADIES  DU  SYSTÈME  OSSEUX. 
GENRE     PREMIER. 

LÉSIONS      DES      OS. 

Toutes  les  maladies  de  la  substance  osseuse  se 
développent  et  parcourent  leurs  périodes  avec 
moins  de  rapidité  que  celles  des  parties  molles. 
Cette  lenteur  qui  les  caractérise,  et  donne  à  toutes 
le  caractère  chronique,  tient  évidemment  au  phos- 
phate de  chaux,  matière  saline  inorganique  qui, 
déposée  dans  les  cellules  du  tissu  osseux ,  surcharge 
ce  qu'il  contient  d'organisé ,  ralentit  les  mouve- 
mens  organiques  ,  et  nuit  au  libre  développement 
des  propriétés  vitales. 

A.  Les  exostoses,  comme  toutes  les  autres  lé- 
sions des  os ,  vont  nous  en  fournir  la  preuve.  Quel- 
ques différences  que  présentent  au  premier  aspect, 
ces  tumeurs  comparées  aux  phelgmons  du  tissu 
cellulaire  ,  leur  nature  est  la  même ,  toutes  dépen- 
dent de  l'exaltation  de  la  sensibilité  et  de  la  con- 
tractilité  ,  dont  l'afflux  plus  considérable  des  hu- 
meurs est  la  suite  nécessaire;  dans  les  unes  et  dans 
les  autres ,  le  gonflement  peut  se  terminer  par  ré- 
solution, par  suppuration,  par  induration  et  par 
gangrène.  Ne  voit  -  on  point  des  exostoses  véiié- 
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riennes  ,  fondre  et  se  dissiper  par  le  traitement 
mercuriel?  les  exostôses  scrophuleuses  ne  vien- 
nent -  elles  pas  presque  constamment  à  suppura- 
tion ?  Les  caries  qui  leur  succèdent,  ont  reçu  de 
plusieurs  auteurs  le  nom  d'exostôses  suppurëes. 
L'exostôse  éburnee  dans  laquelle  la  tumeur  con- 
tracte la  dureté  de  l'ivoire,  et  dont  les  progrès 
s'arrêtent  et  sont  bornés  pai'  ce  durcissement  de- 
venu excessif ,  ne  peut -elle  pas  être  considérée 
suivant  ses  degrés,  tantôt  comme  une  induration  ,  ( 
d'autres  fois  comme  une  nécrose  ou  gangrène  du 
tissu  affecté  ? 

L'exostôse  appartient  presque  toujours  aux  in- 
flammations spécifiques,  puisque  sa  cause  est  le 
plus  souvent  scrophuleuse  ou  vénérienne  ;  elle 
peut  néanmoins  dépendre  d'une  irritation  locale , 
et  se  rapporte  alors  aux  inflammations  idiopa- 
thiquesj  telles  sont  les  exostôses,  à  la  vérité  f<5rt 
rares,  qui  surviennent  à  l'occasion  d'un  coup, 
d'une  chute  où  le  tissu  osseux  a  souffert  une  con- 
tusion plus  ou  moins  considérable,  mais  qui  n'a 
pas  été  portée  jusqu'à  sa  désorganisation. 

Le  siège  de  l'exostôse  est  à  la  fois  dans  le  tissu 
même  de  l'os,  dans  son  périoste  et  dans  sa  membrane 
médullaire.  La  substance  osseuse  est  partout  ren- 
fermée entre  deux  membranes,  dont  l'une  en  revêt 
l'extérieur,  tandisque  l'autre  partout  continue  àelle- 
même  tapisse  l'intérieur  de  ses  cavités.  Ces  deux 
membranes  sont  étroitement  liées  l'une  à  l'autre  par 
une  multitude  de  lilamens  celluleux  et  vasculaires 
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qui  se  portent  de  l'externe  à  l'interne  à  travers  le 
tissu  osseux.  Ces  deux  membranes  celluleuses,  vas- 
culaires, jouissent  de  la  vie  à  un  degré  plus  élevé 
que  le  reste  de  l'os,  la  circulation  des  humeurs  y 
est  plus  active  ;  nul  doute  que  le  mouvement  in- 
flammatoire ne  s'y  établisse ,  et  ne  s'y  développe 
avec  plus  de  facilité. 

Cela  explique  pourquoi  l'exostôse,  comme  la 
carie ,  affecte  une  fâcheuse  préférence  pour  les 
parties  spongieuses  des  os  ;  pourquoi  les  os  courts 
et  les  extrémités  articulaires  des  os  longs ,  sont  si 
fréquemment  le  siège  de  ces  maladies.  Les  exos- 
tôses  vénériennes  ont  néanmoins  cela  de  particu- 
lier ,  qu'elles  s'élèvent  des  os  compacts  et  très- 
superficiellement  placés;  c'est  ainsi  qu'on  les  voit 
survenir  à  ceux  du  crâne,  à  la  face  interne  du 
tibia,  au  sternum. On  doit  également  observer  que 
le  «volume  de  la  tumeur  dans  ces  exostôses  véné- 
riennes ,  dépend  principalement  du  gonflement 
du  périoste  ,  et  qu'elles  mériteroient,  à  plus  juste 
litre,  le  nom  de  périostôses.  Il  n'est  cependant  au- 
cune partie  du  squelette  qui  ne  puisse  devenir  le 
siège  d'une  exostôse,  parce  que  les  propriétés  vi- 
tales de  toutes  sont  susceptibles  de  s'exalter  ,  d'où 
suivent  un  abord  plus  considérable  des  liquides ,  le 
ramollissement  et  la  tuméfaction  de  la  substance 
osseuse.  On  a  même  vu  des  os  exostôses,  ou  plu- 
tôt épaissis  en  totalité  ;  c'est  ainsi  que  des  parié- 
taux sont  parvenus  à  acquérir  près  d'un  pouce 
d'épaisseur  dans  toute  leur  étendue. 
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L'exostôse  est  précédée  par  des  douleurs  dans 
la  partie  où  le  gonflement  doit  survenir  ;  ces  dou- 
leurs vives ,  dans  l'affection  syphilitique  ,  sont 
presque  insensibles  chez  les  scrOphuleux.  Lors- 
qu'à la  suite  d'un  coup  sur  un  os,  ou  chez  un  in- 
dividu qui  présente  d^s  signes  manifestes  de  l'af- 
fection scrophuleuse  ou  syphilitique ,  une  exos- 
tôse  se  manifeste ,  on  la  reconnoît  à  sa  situation 
sur  un  os,  avec  lequel  elle  fait  corps,  de  manière 
qu'elle  est  immobile  ;  sa  dureté ,  la  lenteur  de  ses 
progrès ,  la  rendent  encore  plus  facile  à  recon- 
noître.  Cela  deviendroit  impossible  avant  la  mort 
des  malades  ,  si  la  tumeur  se  développoit  dans 
une  cavité,  telle  que  le  bassin  ou  le  crâne,  ainsi 
qu'on  en  a  des  exemples. 

L'exostôse  idiopathique  se  distingue  de  l'exos- 
tôse scrophuleuse  et  vénérienne,  par  la  contusion 
dont  elle  est  la  suite,  mais  surtout  par  l'absence 
des  symptômes  vénériens  et  scrophuleux.  La  scro- 
phuleuse se  reconnoît  à  ce  qu'elle  attaque  les  parties 
spongieuses  des  os,  et  se  trouve  accompagnée  des 
autres  caractères  propres  à  l'état  scrophuleux  ;  enfin 
l'exostôse  vénérienne  se  reconnoît  à  la  complica- 
tion de  la  syphilis  dont  elle  est  un  des  derniers 
symptômes ,  aux  douleurs  nocturnes  dont  elle  est 
précédée,  à  son  siège  aux  os  que  la  peau  seule 
recouvre,  etc. ,  etc.  Il  est  des  individus  dont  les 
extrémités  articulaires  sont  tellement  volumineu- 
ses ,  qu'on  les  croiroit  exostôsées.  Il  s'en  faut  réel- 
lement de  bien  peu,  puisque  toutes  ces  pcrsonnos 
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oflVent  des  symptômes  des  scrophules  et  du  ra- 
chitis.  11  suffit  de  savoir  que  l'on  a  regardé  quel- 
quefois comme  des  exostôses  les  extrémités  arti- 
culaires des  os  luxés,  pour  éviter  une  semblable 
méprise. 

L'exostôse  est  toujours  une  maladie  fâcheuse  : 
dépend-elle  du  vice  scrophuleux  ou  vénérien ,  il 
est  extrêmement  rare  que  d'autres  symptômes  ne 
s'y  joignent.  Ordinairement  elle  succède  à  l'en- 
gorgement scrophuleux  des  glandes,  aux  ulcères 
de  même  nature;  elle  n'arrive  qu'aux  dernières  pé- 
riodes de  l'affection  syphilitique,  en  sorte  qu'elle 
dénote  constamment  un  vice  invétéré  ,  et  d'autant 
plus  difficile  à  déraciner ,  que  la  maladie  est  plus 
ancienne.  L'exostôse  idlopathique  se  forme  avee 
lenteur ,  mais  guérit  avec  difficulté  :  les  médica- 
niens  n'agissent  que  par  l'entremise  des  propriétés 
vitales  dont  ils  augmentent ,  modèrent  ou  dirigent 
l'action.  De  quelle  efficacité  pourront-ils  jouir  dans 
les  maladies  d'un  système  d'organes  où  la  vie  est 
languissante  et  l'excitation  difficile?  Au  reste,  ces 
exostôses  par  cause  locale,  se  terminent  rarement 
par  la  carie  ^  plus  souvent  elles  restent  stalion- 
naires ,  contractent  la  dureté  de  l'ivoire ,  et  n'in- 
commodent que  par  leur  volume  et  par  leur  poids. 
Mais  il  peut  se  faire  que  leur  situation  en  rende  la 
présence  fort  gênante  pour  les  parties  voisines. 
Telles  sont  les  exostôses  de  la  cavité  orbitaire  qui 
compriment  l'œil ,  empêchent  ses  mouvcmens ,  et 
i.endent  à  le  chasser  de  rovbite  ;  telle  éloit  celts 
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exostôse  du  pubis,  qui,  développée  au -dedans 
du  bassin,  comprimoit  le  col  de  la  vessie,  et  dé- 
terminoit  une  rétention  d'urine ,  dont  la  cause  ne 
fut  reconnue  qu'après  la  mort  du  malade. 

L'exostôse  compliquée  de  vice  interne  ou  plutôt 
dépendante  de  cette  cause,  requiert  l'emploi  des 
mêmes  remèdes  que  le  mal  dont  elle  est  un  symp- 
tôme. Les  antiscorbutiques,  les  antiscrophuleux , 
les  mercuriaux  sont  applicables  aux  exostôses  scor- 
butiques, scrophuleuses  et  vénériennes.  Lorsque 
celles  de  cette  dernière  espèce  sont  anciennes,  on 
les  voit  fréquemment  survivre  à  l'affection  prin- 
cipale dont  tous  les  autres  symptômes  ont  disparu. 
Devenue  locale  par  la  destruction  de  sa  cause, 
l'exostôse  vénérienne  doit  être  abandonnée  à  la 
nature  :  les  douleurs  ostéocopes  ne  se  font  plus 
sentir;  l'on  insisteroit  vainement  sur  l'emploi  des 
remèdes  anlisyphilitiques  ,  ils  ne  feroient  que 
ruiner  la  constitution  de  l'individu.  Cependant  si, 
par  sa  position ,  elle  gênoit  quelque  fonction  im- 
portante, il  faudroit  la  détruire  par  l'opération 
chirurgicale  indiquée  dans  les  exostôses  idiopa- 
thiques. 

Ces  tumeurs,  dépendantes  d'une  cause  locale, 
sont  peu  accessibles  à  l'action  des  médicamens  ; 
la  quantité  de  phosphate  calcaire  est  plus  considé- 
rable dans  l'exostôse  que  dans  les  autres  parties  de 
la  substance  osseuse;  la  vie  y  existe  à  un  degré  plus 
foible  ;  enfin  on  doit  peu  attendre  des  topiques, 
quelle  que  soit  leur  espèce.  Comment  les  foiidans 
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pourroient-ils  agir  sur  des  parties  aussi  dures,  à 
travers  les  chairs  qui  les  recouvrent?  Les  emplâtres 
de  diachjlon  gommé  ,  de  cérat,  de  ciguë  et  autres, 
ne  font  qu'irriter  la  peau,  déterminer  des  érjsipèles 
et  des  excoriations  qui  rendent  douloureuse  une 
tumeur  dont  les  malades  n'éprouveroient  qu'une 
gêne  très-supportable. 

L'ablation  delà  tumeur  est  le  seul  moyen  efficace 
dans  les  exostôses  bornées  et  locales,  mais  l'opé- 
ration est  très  -  doulo.ureuse,  et  le  mal  est  bien 
préférable  à  un  aussi  cruel  remède.  Néanmoins, 
si  ellecomprimoit  quelque  organe,  ou  causoit  une 
difformité  dont  le  malade  voulût  être  guéri  à  tout 
prix,  voici  quel  seroit  le  procédé  dont  on  devroit 
faire  usage.  Dans  le  cas  où  elle  s'éleveroit  d'un  os 
large  du  crâne,  il  faudroit  fendre  crucialement 
les  parties  molles  qui  la  recouvrent ,  disséquer  les 
lambeaux ,  cerner  le  périoste  autour  de  la  base  de 
la  tumeur,  puis  la  scier  avec  une  scie  mince  et  bien 
tranchante.  Si  la  tumeur  étoit  fort  épaisse,  il  fau- 
droit la  scier  de  son  sommet  à  sa  base ,  la  partager 
ainsi  en  plusieurs  portions  que  l'on  scieroit ensuite 
par  leur  base.  L'emploi  de  la  scie  est  bien  préfé- 
rable à  celui  de  la  gouge ,  du  maillet  et  du  ciseau  , 
avec  lesquels  on  imprime  au  cerveau  des  commo- 
tions toujours  dangereuses. 

Lorsqu'on  est  forcé  de  se  servir  de  ces  instru- 
mens ,  il  faut  fixer  invariablement  la  partie  sur 
laquelle  on  opère,  afin  de  prévenir  des  ébranlemens 
douloureux  ;  et  faire  agir  obliquement  la  gouge 
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OU  le  ciseau,  afin  qu'ils  coupent  autant  en  sciant 
qu'en  pressant;  la  tumeur  enlevée,  on  voit  si  la 
portion  de  l'os  d'où  elle  s'élève  est  carie'e  ;  il  faut 
alors  emporter  avec  la  rugine  et  le  ciseau  tout  ce 
qui  est  malade ,  puis  appliquer  le  cautère  actuel 
pour  détruire  jusqu'aux  restes  de  la  maladie.  L'exos* 
tôse  détruite ,  l'os  se  couvre  ordinairement  de  bour- 
geons charnus  qui  servent  de  base  à  une  bonne  ci- 
catrice. Quelquefois  ,  néanmoins,  le  tissu  de  l'os, 
frappé  par  le  contact  de  l'air,  devient  malade,  se 
carie ,  ou  même  se  nécrose.  Il  faut  attendre  l'ex- 
foliation  toujours  longue ,  et  traversée  par  divers 
accidens.  Ces  inconvéniens ,  dont  l'ablation   des 
exostôscs  peut  être  suivie,  doivent  rendre  déplus 
en  plus  réservé  sur  la  pratique  de  celte  opération. 
On  ne  s'y  décidera  qu'à  la  dernière  extrémité,  et 
dans  les  cas  où  les  inconvéniens  qu'occasionne  la 
présence  de  l'exostùse  ,  sont  plus  grands  que  ceux 
qu'entraineroit  sa  destruction. 

B.  L'exostôse,  avons-nous  dit ,  précède  toujours 
la  carie;  le  plus^souvent même,  elle  n'existe  que 
comme  symptôme  précurseur  de  cette  affection; 
il  y  a  donc  une  très-grande  afTmité  entre  ces  deux 
maladies  :  J.  L.  Petit  a  indiqué  cette  analogie ,  eu 
traitant  de  toutes  deux  dans  le  même  chapitre. 
L'os  gonflé  par  une  irritation  directe  et  locale^  ou 
par  une  irritation  spécifique,  scrophuleuse  ou  vé- 
nérienne, parcourt  toutes  les  périodes  de  l'état 
inflammatoire.  La  tumeur  se  résout,  mais  plus 
souvent  elle  suppure,  surtout  si  l'art  ne  fait  rien 
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pour  en  procurer  la  disparition.  Cette  suppuration 
a  son  siège  dans  les  parties  organise'es  de  l'os  j  la 
membrane  qui  tapisse  les  cellules  de  sa  substance 
spongieuse,  secrète  un  liquide  puriforme,  qui  se 
ramasse  facilement  en  foyer,  à  raison  de  la  com- 
munication établie  entre  toutes  ces  cellules,  le  pé- 
rioste externe  participe  à  l'inflammation,  les  par- 
lies  molles  qui  recouvrent  l'os  malade,  s'engor- 
gent, une  fistule  s'établit  du  dedans  au  dehors,  il 
en  découle  une  sérosité  noirâtre,  d'abord  inodore , 
mais  qui ,  bientôt  dépravée  par  le  contact  de  l'air  , 
exhale  une  odeur  infecte.  Un  stilet  introduit  par 
celtefîstule,  se  dirige  versl'os,  y  pénètre.  Sa  pointe 
mousse  s'enfonce  par  la  plus  légère  pression  ,  et 
traverse  un  mélange  de  lamelles  osseuses  et  de 
fongosités  facilement  saignantes.  Ce  mélange  de 
parties  molles  et  dures,  qui  forme  la  substance  de 
l'os  carié  ^  provient  de  la  végétation  de  la  mem- 
brane médullaire  qui  remplit  les  cellules  spon- 
gieuses, et  occupe  la  place  des  sucs  que  ces  cavités 
contiennent  dans  l'état  naturel. 

L'altération  dont  est  frappée  la  membrane  dans 
la  portion  cariée,  s'étend  aisément,  par  voie  de 
continuité,  a  celle  qui  tapisse  les  autres  cavités  de 
l'os^  le  mal  gagne  et  se  propage  avec  d'autant  plus 
de  rapidité,  que  le  tissu  est  plus  spongieux.  Les 
sucs  de  mauvaise  nature  que  fournit  la  portion  d'os 
malade,  se  portent  de  cellule  en  cellule;  ils  ont 
bientôt  infiltré  tout  l'os.  C'est  surtout  par  là  que 
i'affeelion  se  propage  bientôt  à  toutes  ses  parties» 


CARIE.  7$ 

Les  extrémités  spongieuses  d'un  os  long  comme  le 
fémur,  sont  séparées  par  la  partie  moyenne  for- 
mée d'une  substance  compacte;  c'est  un  obstacle 
à  la  propagation  de  la  carie.  Cette  barrière  n'existe 
point  dans  les  os  spongieux;  aussi  la  carie  qui  at- 
taque un  de  leurs  points,  en  a  bientôt  envahi  la 
totalité;  bien  plus,  lorsqu'une  partie  est  formée 
par  l'assemblage  de  plusieurs  os  courts  et  spon- 
gieux, tels  que  ceux  du  carpe  et  du  tarse,  toutes 
les  articulations  de  ces  petits  os  communiquant 
ensemble,  la  sanie  en  baigne  bientôt  la  totalité  , 
et  l'on  ne  peut  arrêter  les  progrès  du  mal  que  par 
l'amputation. 

La  moindre  consistance  des  os  ,  chez  les  enfans 
et  les  jeunes  gens,  les  rend  bien  plus  sujets  à  la 
carie ,  que  ceux  des  adultes  et  des  vieillards.  Telle 
cause  détermine  chez  un  jeune  homme  la  carie  d'un 
os  qui ,  dans  un  vieillard  ,  en  occasionneroit  la  né- 
crose. C'est  à  tort  que  plusieurs  auteurs  ont  nommé 
carie  sèche  cette  dernière  maladie.  Il  y  a  entre  l'os 
carié  et  l'os  nécrosé  cette  différence  notable  et  ca- 
ractéristique,  que  celui-ci  est  mort,  complète- 
ment privé  de  vie  et  de  sucs ,  tandis  que  dans 
l'os  carié,  la  vie  n'est  pas  éteinte;  ses  actes  ont 
seulement  pris  une  direction  vicieuse ,  le  lissa 
osseux  a  subi  une  dégénération  particulière ,  le 
mal  se  propage, l'effet  s'augmente  de  l'efl'et  même; 
car  la  carie  une  fois  déterminée  ,  s'étend  ,  quoique 
sa  cause  primitive  ne  subsiste  plus,  tandis  que  la 


76  CARIE. 

iiécl'ose  ne  se  propage  point  aux  parties  voisines 
que  sa  cause  a  respectées. 

L'exostôse  et  la  carie  dépendent  quelquefois 
d'une  cause  externe;  mais  plus  souvent  d'un  vice 
intérieur.  La  carie,  comme  l'exostôse,  affecte  spé- 
cialement les  parties  spongieuses  des  os,  leur  cause 
et  leur  siège  sont  les  mêmes;  si  les  écrouelles  et  la 
syphilis  déterminent  presque  tous  les  gonflemens 
osseux,  la  carie  est  presque  toujours  scrophuleuse 
ou  vénérienne.  11  est  inutile  d'en  exposer  les  signes 
après  en  avoir  décrit  la  marche  ;  quelles  en  sont  les 
indications  curatives? 

Les  remèdes  antisyphilitiques  ,  les  antiscro- 
phuleux,  les  antiscorbutiques  ,  doivent  être  admi- 
nistrés,  lorsque  la  carie  est  vénérienne,  scrophu- 
leuse ou  scorbutique.  Ses  progrès  sont  bornés  par 
la  guérison  du  mal  dont  elle  n'est  qu'un  symptôme. 
Cependant ,  il  est  bien  des  cas  où  le  désordre  local 
est  tel,  qu'il  subsiste  et  s'augmente,  lors  même 
qu'il  ne  reste  plus  de  trace  de  la  disposition  inté- 
rieure à  laquelle  il  est  dû.  D'autres  fois ,  la  carie  est 
idiopathique,  produite  par  l'action  d'une  cause  qui 
a  agi  sur  le  lieu  carié.  C'est  ainsi  que  dans  les  plaies 
d'ai^mes  à  feu,  le  trajet  des  balles  qui  traversent  les 
parties  spongieuses  des  os  longs,  est  quelquefois 
atteint  de  carie.  Dans  tous  ces  cas ,  il  faut  employer 
des  topiques  dont  l'action  s'étende  aux  parties  sous- 
jacentes  et  environnantes,  ranime  leur  énergie, 
détermine  le  développement  de  leur  x'éseau  vascu- 
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laipe,  en  même  temps  qu'ils  dessèchenl  Tulcère,  et 
neutralisent  la saiiie  dont  il  est  baigné.  Ainsi  donc, 
Tusage  d'une  poudre  absorbante,  joint  à  celui  des 
pluniaceaux  trempés  dans  les  teintures  alkooliques 
d'aloès  et  de  myrrhe,  favorise  la  dessication  des 
caries  superficielles  et  la  séparation  de  la  portion 
d'os  affectée. 

On  se  propose,  par  l'emploi  de  ces  remèdes ,  non 
point  de  ramener  à  leur  type  naturel  les  propriétés 
vitales  de  la  partie  malade,  mais  de  la  détruire  ,  de 
convertir  la  carie  en  nécrose;  il  n'est  que  ce  moyen 
d'en  arrêter  les  progrès,  et  de  déterminer  l'exfo- 
liationde  la  portion  affectée.  Les  caustiques  les  plus 
énergiques  pourront  être  mis  en  usage,  suivant  la 
profondeur  delà  carie.  Le  cautère  actuel  lui-même 
est  indiqué,  lorsque  la  sanie  abonde  :  le  pus  qui  dé- 
coule de  l'os  carié,  a  bientôt,  en  délayant  les  caus- 
tiques, éteint  leur  activité.  Le  fer  rouge  ofire  alors 
l'avantage  de  brûler  dans  l'instanl  même  de  son 
application,  de  réduire  aussitôt  la  carie  en  né- 
crose, et  d'en  arrêter  sûrement  les  progrès. 

Pour  en  faire  l'application,  on  devra  d'abord 
mettre  à  nu  la  portion  d'os  malade,  en  emportant 
avec  le  bistouri  les  parties  molles  dont  elle  est  cou- 
verte, en  ruginer  la  surface,  puis  y  appliquer  un 
cautère  d'une  forme  et  d'une  grosseur  accommo- 
dées à  l'étendue  du  mal.  Le  fer  doit  être  rougi  à 
blanc;  car  il  brûle  avec  d'autant  plus  de  rapidité, 
et  d'autant  moins  de  douleur,  qu'il  est  plus  cliaud 
et  plus  ardent.  Au  moment  de  son  application,  une 


jS  CARIE. 

fumée  noire  el  épaisse  s'élève  de  la  surface  pétil- 
lante de  l'os  carié ,  qui  répand  l'odeur  de  la  corne 
brûlée.  La  sanie  éteint  l'action  du  cautère  ;  on  le 
retire,  pour  en  substituer  un  second  et  même  un 
troisième,  si  l'on  croit  que  la  profondeur  à  la- 
quelle les  deux  premiers  ont  agi,  n'est  pas  suffi- 
sante. Il  vaut  mieux  brûler  plus  que  moins  ;  car  si 
la  cautérisation  n'a  point  eu,  dans  plusieurs  cas, 
le  succès  qu'on  en  devoit  attendre,  c'est  qu'on  l'a 
pratiquée  d'une  manière  trop  timide.  Il  importe  ici, 
comme  dans  les  carcinomes  ,  de  brûler  jusqu'aux 
racines  du  mal  ,  sans  quoi ,  exaspéré  par  une  brû- 
lure imparfaite ,  ses  progrès  sont  bien  plus  rapides. 

Il  est  presque  toujours  nécessaire  de  garantir  les 
parties  molles  voisines,  de  l'action  du  feu  ,  soit  eu 
les  couvrant  avec  des  compresses  et  du  carton, 
soit  en  portant  les  cautères  dans  une  canule.  La 
nécrose  de  la  portion  cariée  est  complète  :  en 
outre ,  la  chaleur  du  feu  a  introduit  dans  les  parties 
qui  n'ont  point  été  brûlées  et  réduites  en  escarre, 
une  irritation  qui  détermine  le  développement 
du  réseau  vasculaire  et  l'exfoliation  de  la  portion 
malade. 

L'opération  qui  vient  d'être  décrite  est  effrayante 
et  cruelle  ,  mais  etîicace;  malheureusement,  il  est 
rare  que  la  situation  ou  l'étendue  de  la  carie  per- 
mette de  la  pratiquer.  Elle  n'est  point  proposable 
dans  les  caries  des  extrémités  articulaires  des  os 
longs,  dans  celles  des  os  courts  du  tarse  et  du  poi- 
gnet. On  ne  peut  l'appliquer  aux  caries  de  la  co- 
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lonne  vertébrale  ;  l'action  des  caustiques  et  du  feu 
seroit  dangereuse  sur  les  parois  du  crâne ,  à  raison 
du  voisinage  du  cerveau  et  de  ses  membranes  :  la  ru- 
gine  ,1e  ciseau,  la  gouge  et  le  maillet  sont  alors  pré- 
férables. Son  emploi  se  trouve  donc  borné  aux  ca- 
ries superficielles  du  sternum  et  des  os ,  seulement 
recouverts  par  la  peau;  or,  ces  caries  sont  les  plus 
rares.  La  carie  estscrophuleuse  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas;  elle  afï'ecte  les  extrémités  des  os 
longs;  les  remèdes  généraux  sont  les  seuls  qu'on 
puisse  lui  opposer.  Les  injections  avec  des  liqueurs 
résolutives,  les  bains  locaux  ,  animés  par  des  dis- 
solutions allvalines  ou  savonneuses,  les  emplâtres 
légèrement  irritans,  tels  que  celui  de  diachyloii 
gommé,  celui  de  savon,  lorsque  l'inflammation 
trop  considérable  n'oblige  point  de  recourir  aux 
cataplasmes  émolliens  ,  favorisent  l'excitation  in- 
térieure, et  la  séparation  des  parties  que  la  carie  a 
détruites.  Nous  voyons  fréquemment  à  l'hôpital 
St.-Louis,  ces  caries  scropliuleuses  des  extrémités 
articulaires  céder  au  traitement  fortifiant;  d'autres 
se  prolongent  jusqu'à  l'époque  de  la  puberté  qui 
opère  une  crise  favorable.  Mais,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  la  carie  est  un  des  symptômes 
les  plus  dangereux  des  écrouelles  ;  tous  les  autres 
disparoissent  par  le  traitement  décrit  à  l'article  des 
ulcères  scrophuleux,  la  carie  subsiste,  n'en  con- 
tinue pas  moins  ses  ravages,  et  les  étend  si  rapi- 
dement, et  si  loin,  que  l'amputation  de  la  partie 
est  le  s&ul  remède  à  lui  opposer.  Heureux  les  ma- 


SO  O    s    T    F.    O    -   s    A    R    C    O    M    E. 

lades,  lorsque  l'os  attaqué  ne  lient  pas  à  des  parties 
dontl'ablation  est  impossi])Ie.  Cette  opiniâtreté  des 
caries  scrophuleuses  paroît  tenir  à  la  persistance  de 
leur  cause,  plutôt  qu'au  vice  local.  En  effet,  les 
caries  produites  par  une  cause  externe ,  guérissent 
souvent  d'elles-mêmes  j  la  nature  en  borne  les  pro- 
grès, et  procure  leur  exfoliation,  tandis  que,  dans 
les  caries  par  cause  interne,  tous  ses  efforts  sem- 
blent tendre  à  accélérer  la  marche  des  symptômes. 

Ainsi  donc,  en  résumant  ce  qui  est  relatif  à  la 
carie,  on  voit  que  cette  ulcération  des  os  est  la 
suite  de  leur  gonflement  inflammatoire;  que  son 
siège  est  surtout  dans  la  membrane 'qui  tapisse 
les  cellules  de  leur  substance  spongieuse,  qu'elle 
dépend  presque  toujours  d'une  cause  interne;  que 
les  caries,  comme  les exostôses  scrophuleuses,  sont 
les  plus  fréquentes  ;  qu'il  faut  surtout  faire  con- 
sister leur  traitement  dans  l'emploi  des  remèdes 
internes  appropriés  à  leur  cause  ;  qu'enfin ,  le  trai- 
tement local  consiste  dans  la  destruction  de  la  par- 
tie cariée  ,  toutes  les  fois  que  cette  destruction  est 
praticable. 

C.  L'exostùse  ,  la  carie  et  l'ostéo-sarcôme  ne  sont 
fréquemment  que  les  trois  degrés  d'une  même  ma- 
ladie. Elle  débute  parle  gonflement  inflammatoire 
du  tissu  osseux  ;  la  membrane  intérieure  s'ulcère  ; 
enfin,  des  fongosités  s'en  élèvent,  l'os  se  carnifie, 
la  partie  dure  disparoit,  le  phosphate  de  chaux  est 
absorbé  ,1a  substance  osseuse  se  décompose.  Faute 
d'avoir  observé  la  filiation  de  ces  maladies ,  la  ma- 
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lîière  dont  elles  se  succèdent,  les  auteurs  ont  sin- 
gulièrement varié  dans  les  descriptions  qu'ils  en 
ont  donne'es.  L'ostéo -sarcome  est  toujours  pré- 
cédé de  Texostose  ou  du  gonflement  de  l'os  :  il  est 
même  une  variété  de  l'ostéo  -  sarcome,  le  spina- 
ventosa,  qui  n'est  que  le  simple  gonflement  scro- 
phuleux  des  extrémités  articulaires  des  phalanges; 
la  membrane  qui  tapisse  les  cellules  spongieuses, 
épaissie,  enflammée,  s'ulcère,  et  d'autres  fois  pousse 
des  végétations  plus  ou  moins  volumineuses,  la 
nutrition  de  l'os  soufTre  une  telle  altération,  que 
le  phosphate  de  chaux  entraîné  parles  absorbans, 
n'est  pas  remplacé^  de  manière  que  l'os  se  con- 
vertit en  une  matière  carniforme;  mais  ce  tissu 
malade  ofTre  tantôt  une  substance  lardacée,  homo- 
gène ,  et  semblable  à  celle  d'une  glande  cancéreuse; 
d'autres  fois,  lescellules  de  la  substance  spongieuse 
sont  très-dilatées ,  des  chairs  fongueuses  les  rem- 
plissent; enfin  ,  il  est  des  cas  où  l'os  se  fond  en  une 
gélatine  molle  et  tremblante.  Je  rapporterai ,  en 
finissant  cet  article,  l'observation  détaillée  d'une 
dégénération  de  cette  espèce. 

Le  spina  ventosa  ne  diffère  de  l'exostose  sup- 
purée ,  ou  de  la  carie ,  qu'à  raison  de  l'excessive 
tuméfaction  de  la  substance  osseuse,  de  l'énorme 
volume  qu'ont  acquis  les  extrémités  articulaires 
des  os;  car  c'est  dans  ces  parties  spongieuses  que 
l'ostéo-sarcôme ,  de  même  que  l'exostose  et  la  ca- 
rie, a  presque  constamment  son  siège.  Les  chairs 
entrent  en  grande  proportion  dans  la  tumeur, 
3.  6 
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des  lames  osseuses  très -minces  renferment  ces 
fonguosités.  Lorsqu'on  soumet  à  l'ébuUition  ,  ou 
à  la  macération ,  un  os  ainsi  altéré ,  elles  s'en 
détachent,  il  ne  reste  qu'un  moule  celluleux, 
très-fragile,  formé  par  l'os  dilaté.  L'exostose  la- 
minée ou  lamelleuse  de  certains  auteurs  doit  être 
rapportée  à  cette  variété  de  l'osléo-sarcôme.  11  en 
est  de  même  du  gonflement  scrophuleux  décrit 
sous  le  nom  àe pœdajtlwocace ,^3.y  J^arc-Aurèle 
Sévérln.  La  diversité  d'aspect  sous  laquelle  les 
parties  malades  se  présentent,  dit  ce  grand  chi- 
rurgien, est  telle,  qu'il  n'est  certes  pas  facile  de 
déterminer  à  quel  genre  on  doit  rapporter  cette 
maladie. 

L'ostéo-sarcôme  véritable  n'est  autre  chose  que 
la  désorganisation  cancéreuse  des  parties  dures.  Le 
tissu  des  os  ramollis  et  gonflés  se  change  en  une 
substance  grisâtre,  lardacée,  homogène,  ou  dans 
laquelle  on  ne  distingue  plus  aucune  trace  d'orga- 
nisation. Les  parties  molles  dont  l'os  est  environné 
participent  bientôt  à  la  maladie.  L'amputation  pra- 
tiquée de  bonne  heure  en  est  le  seul  remède.  On 
ne  doit  pas  attendre  trop  tard  pour  y  avoir  recours, 
de  peur  que  la  fonte  putride  du  tissu  ramolli , 
bientôt  suivie  de  l'absorption  de  cette  matière  li- 
quéfiée ,  n'infecte  la  masse  entière  des  humeurs  , 
et  n'établisse  la  diathèse  cancéreuse. 

On  ne  doit  point,  au  contraire,  trop  se  hâter 
d'entreprendre  l'opération ,  dans  le  cas  du  gonfle- 
ment scrophuleux;    les  moyens  généraux  usités 
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contre  raffection  principale,  l'accroissement  de 
l'énergie  vitale,  à  l'époque  de  la  puberté,  en  ar- 
rêtent les  progrès,  la  tuméfaction  diminue,  les 
fistules  tarissent,  et  les  malades  guérissent  avecan- 
kylose ,  lorsque  les  surfaces  articulaires  partici- 
pent à  l'affection.  Mais  si  le  malade,  affoibli  par  de 
vives  douleurs ,  ou  par  une  suppuration  longue  el 
abondante,  est  déjà  atteint  de  fièvre  lente ,  avec 
sueurs  ou  dévoiement,  il  faut  recourir  sur  le  champ 
à  l'amputation.  La  situation  du  mal  rend  -elle  l'o- 
pération impraticable,  les  amers  et  les  toniques 
retardent  les  funestes  effets  de  l'absorption,  l'opium 
calme  la  violence  des  douleurs  dont  on  ne  peut 
faire  cesser  la  cause.  Les  mêmes  indications  exis- 
tent dans  les  cas  de  dégénération  gélatineuse,  dont 
l'observation  suivante  nous  fournit  un  exemple 
remarquable. 

Un  prêtre  âgé  de  quarante-sept  ans ,  tombe  en 
courant  dans  la  rue  des  Barres ,  le  1 5  vendémiaire 
an  VII  ;  la  douleur  et  la  contusion  de  l'épaule 
droite  qui  résultèrent  de  cette  chute ,  ne  l'empê- 
chèrent pas  de  vaquer  à  ses  occupations,  et  bien- 
tôt l'une  et  l'autre  se  dissipèrent.  Quatre  mois 
après  cet  accident,  il  ressentit  dans  le  bras  droit 
des  douleurs  intermittentes  qu'il  faisoit  cesser  par 
une  forte  extension  de  ce  membre.  Une  tumeur 
de  la  grosseur  d'un  œuf  se  manifesta  vers  l'épaule; 
des  linimens  volatils  diminuèrent  les  douleurs  : 
mais  bientôt  leur  intensité  s'accrut  à  la  suite  d'un 
violent  tiraillement  qu'éprouva  l'épaule  m^ade  ^ 
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les  mouvemens  devinrent  impossibles.  M.  C.  entra 
à  l'Hotel-Dieu ,  et  y  resta  près  de  deux  mois,  pen- 
dant lesquels  on  couvrit  l'épaule  de  cataplasmes. 
La  douleur  se  calma  ;  mais  la  tumeur ,  jusque  -là 
stationnaire ,  fît  des  progrès  rapides  :  toute  l'è- 
paule  fut  entreprise ,  le  creux  de  l'aisselle  rempli  ; 
l'engorgement  s'ètendoit  jusque  dessous  la  clavi- 
cule. Lorsqu'il  entra  à  l'hôpital  Saint -Louis,  le 
1^^.  ventôse  an  IX,  la  tumeur  ou  plutôt  l'épaule 
droite,  car  cette  partie  gonflée  n'avoit  point  perdu 
sa  forme ,  mais  seulement  avoit  plusieurs  fois  son 
volume  ordinaire,  l'épaule  donc  formoit  avec  le 
tronc  un  massif  assez  mobile,  quoiqu'en  certains 
endroits  elle  parût  en  quelque  sorte  cimentée  avec 
les  parties  latérales  de  la  poitrine.  Egalement  dure 
et  rénitente  dans  tous  ses  points,  elle  ofîVoit ,  dans 
certains  endroits  de  sa  surface ,  des  éminences  en 
forme  de  mamelons;  la  peau,  extrêmement  ten- 
due, avoit  conservé  sa  couleur  naturelle,  et  on 
pouvoit,  sans  causer  de  la  douleur,  exercer  sur 
elle  une  pression  assez  forte.  Le  malade,  entraîné 
par  le  poids  de  la  partie  malade ,  se  renversoit  sur 
le  côté  gauche  ,  et  penchoit  habituellement  la  tête 
de  ce  côté;  le  bord  externe  du  muscle  trapèze 
droit,  auquel  étoit  principalement  confié  le  poids 
de  l'épaule,  fortement  tendu  ,  formoit  au-dessous 
de  la  peau  soulevée  une  corde  bien  saillante  ;  la 
douleur  paroissoit  tenir  au  poids  de  la  tumeur,  au 
tiraillement  de  la  peau ,  et  à  la  compression  des 
Aierfsfedu  plexus  axillaire  ;  des  applications  émoi- 
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liei>tes  en  diminuoient  la  violence.  On  les  calmoit 
encore  par  l'usage  des  bols  opiacés ,  dont  on  aug- 
mentoit  la  dose  lorsque  l'atmosphère  étant  sur- 
chargée d'électricité  et  le  temps  orageux ,  la  dou- 
leur sembloit  se  réveiller  et  prenoit  le  caractère 
de  traits  déchirans  qui  sembloient  au  malade  tra- 
verser sa  tumeur  avec  la  rapidité  de  l'éclair,  et  se 
croiser  dans  divers  sens.  L'étendue  de  l'engorge- 
ment qui  se  propageoit  aux  parties  latérales  et  su- 
périeures de  la  poitrine,  l'incertitude  où  l'on  étoit 
sur  la  véritable  nature  du  mal  et  sur  l'état  des  par- 
ties articulaires,  empêchèrent  de  pratiquer  l'am- 
putation du  bras  dans  l'article  :  on  se  borna  donc 
aux  palliatifs. 

La  tumeur  augmenta ,  les  douleurs  devinrent 
de  plus  en  plus  vives  ;  consumé  par  leur  violence  , 
le  malade  maigrissoit  à  vue  d'oeil  ;  l'opium  devint 
impuissant  contre  l'insomnie ,  le  dévoiement  sur- 
vint, et  la  mort  arriva  le  2  fructidor,  cinq  mois 
après  l'entrée  dans  l'hôpital  Saint-Louis.  Au  mo- 
ment de  la  mort,  la  tension  de  la  peau  diminua 
sensiblement ,  l'épaule  sembla  s'affaisser  sur  elle- 
même  ;  cependant ,  mesurée  dans  ses  dimensions  , 
elle  offrit  encore  trente  -  un  pouces  de  circonfé- 
rence sur  quatorze  pouces  de  hauteur,  et  pesoit 
environ  trente  -  trois  livres  avec  le  bras  malade  , 
tandis  que  le  bras  gauche,  aussi  détaché  avec  l'é- 
paule de  son  côté  ,  n'en  pesoit  que  six,  ce  qui  fait 
une  différence  de  vingt- neuf  livres,  à  quoi  l'on 
peut  évaluer  le  poids  réel  de  la  tumeur.  Le  re- 
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lâchement  de  la  peau  permettoit  de  sentir  une  fluc- 
tuation que  l'on  ne  pou  voit  auparavant  aperce- 
voir qu'aux  endroits  où  se  prononçoient  des  ma- 
melons sujets  à  disparoitre  et  à  changer  de  place; 
y  y  plongeai  un  trois-quarts  à  paracentèse,  mais 
cette  ponction,  faite  à  deux  endroits  dififërens  , 
ne  donna  issue  à  aucun  fluide  ;  alors  j'en  fis  l'ou- 
verture devant  MM.  Lassus,  Thouret ,  Laporte, 
Alibert ,  Rufîn ,  et  autres  gens  de  l'art. 

La  peau,  peu  épaisse^  étoit  comme  décompo- 
sée dans  son  tissu,  c'est-à-dire,  que  les  fibres  et 
les  lames  qui  entrent  dans  sa  structure ,  étoient 
séparées  et  distinctes  ;  les  muscles  ,  et  surtout 
le  deltoïde,  prodigieusement  amincis,  figuroient 
une  seconde  enveloppe  charnue  qui  n'avoit  pas 
une  ligne  d'épaisseur;  au  centre  étoit  une  matière 
gélatineuse,  tremblante,  homogène,  jaunâtre  et 
un  peu  opaque ,  semblable  à  du  bouillon  pris  en 
gelée  ,  dans  lequel  on  auroit  fait  dissoudre  un  peu 
de  sang. 

Toutes  les  parties  molles  formoient  une  sorte 
de  poche  à  cette  naatière  ramassée;  il  ne  restoit 
de  l'humérus,  presque  totalement  détruit  jusque 
vers  son  extrémité  inférieure ,  qu'une  lame  os- 
seuse élargie  en  raquette  vers  la  tête  de  l'os,  ru- 
gueuse par  le  côté  qui  répondoit  a  la  collection 
gélatineuse  ,  raboteuse ,  et  donnant  attache ,  par 
sa  face  externe,  aux  muscles  grand  rond,  grand 
doEsal  et  grand  pectoral  ;  les  nerfs  et  l'artère  , 
pressés  contre  les  tégumens ,  n'oiTroicnt  aucune 
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altération  organique  :  la  surface  de  la  cavité  glé- 
noide  étoit  également  usée ,  et  Ton  ne  trouvoit 
aucun  débris  de  cette  destruction  ,  ce  qui  prou- 
voit  que  la  substance  de  l'os  avoit  elle  -  même 
changé  de  nature ,  pour  former  cette  gelée  que 
contenoit  la  tumeur.  Chimiquement  analysée  , 
cette  dernière  substance  offrit  une  grande  pro- 
portion de  gélatine,  une  petite  quantité  d'albu- 
mine ,  quelques  sels  et  pas  un  atome  de  graisse. 
Le  feuillet  osseux  qu'offroit  l'humérus,  avoit  sur 
sa  face  inégale,  correspondante  au  canal  médul- 
laire, des  lames  prêtes  à  se  détacher;  l'omoplate, 
si  l'on  en  excepte  sa  cavité  glénoïde  ,  détruite 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  et  la  clavicule ,  n'of- 
froient  aucune  altération. 

Ces  pièces  anatomiques  furent  portées  à  l'Ecole 
de  Médecine  de  Paris,  qui  possède  également  un 
tableau  réprésentant  la  maladie  parvenue  à  ses  der- 
nières périodes;  on  peut  s'en  former  une  idée  en 
examinant  la  figure  donnée  par  Marc-Aurèle  Se- 
vérin ,  à  la  page  207  de  son  ouvrage  (i) ,  d'un  Es- 
pagnol qui  mourut  d'une  tumeur  analogue.  La 
ressemblance  de  cette  tumeur  avec  celle  qu'offroit 
le  sujet  de  notre  observation  ,  est  véritablement 
frappante,  et,  si  je  ne  m'abuse,  cette  ressemblance 
ne  se  bornoit  point  à  la  forme  extérieure  et  au 
volume  de  la  tumeur,  mais  devoit  s'étendre  à  la 

(I)  De  recondità  abcessuuin  naturd,  Edil.  de  Leyde,  172^- 
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nature  même  du  dérangement  organique  intro- 
duit par  la  maladie  dans  la  partie  affectée. 

D.  Les  trois  affections  précédentes  nous  pré- 
sentent, dans  les  os  qui  en  sont  le  siège,  une  aug- 
mentation d'activité  vitale.  Dans  l'exostose,  comme 
dans  la  carie  et  l'osléo-sarcôme  ,  la  sensibilité  s'est 
accrue ,  les  humeurs  affluent  en  plus  grande  quan- 
tité vers  l'os  malade,  le  mouvement  intérieur  est 
plus  considérable ,  le  mode  de  vitalité  est  changé , 
de  nouveaux  fluides  sont  sécrétés,  le  tissu  osseux 
lui-même  éprouve  diverses  dégénérations.  Dans 
la  nécrose,  au  contraire,  la  vie  est  complètement 
éteinte,  la  partie  malade  desséchée,  privée  de  sucs, 
est  devenue  un  corps  étranger,  analogue  aux  es- 
carres gangreneuses;  la  nature  fait  effort  pour  sé- 
parer cette  portion  morte,  elle  l'isole  des  parties 
adjacentes  ,  de  même  que  dans  le  sphacèle  des  par- 
ties molles ,  elle  pose  une  limite  entre  les  organes 
frappés  de  mort,  et  ceux  qui  ont  conservé  la  vie. 
C'est  à  tort  que  certains  auteurs  ont  traité  de  la  né- 
crose, sous  le  nom  de  carie  sèche;  ces  deux  affec- 
tions sont  tout  à  fait  opposées  ;  dans  la  première  , 
la  vie  est  éteinte,  dans  la  seconde ,  non  seulement 
elle  existe,  mais  encore  ses  propriétés  sont  plus 
exaltées,  seulement  ses  actes  ont  pris  une  marche 
et  une  tendance  vicieuses. 

La  carie,  l'exostose,  l'ostèosarcôme  exercent 
leurs  ravages  sur  la  partie  spongieuse  des  os  :  les 
extrémités  articulaires  des  os  longs,  les  os  courts  , 
en  sont  le  siège  presque  exclusif  ;  la  nécrose,  au 
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contraire,  n'attaque  que  la  partie  la  plus  dense, 
la  plus  compacte  de  leur  tissu;  les  os  larges,  la 
partie  moyenne  des  oslongs^  en  sont  presque  seuls 
susceptibles;  la  contusion  ,  la  dénudation  des con- 
dyles  du  fëmur,  en  déterminent  la  carie,  les  mêmes 
causes  produisent  la  nécrose  de  la  partie  moyenne 
ou  du  corps  de  l'os;  la  nécrose  de  cette  partie  ne 
s'étend  jamais  jusqu'aux  extrémités  spongieuses  : 
rien  ne  diffère  donc  plus  que  ces  deux  mala- 
dies. 

Voici  de  quelle  manière  s'établit  la  nécrose  dans 
les  os  larges  :  nous  dirons  ensuite  comment  elle 
arrive  dans  l'intérieur  des  os  longs  ;  car  sa  marche 
est  assez  différente  dans  ces  diverses  circonstances, 
pour  mériter  d'être  séparément  étudiée. 

Lorsqu'un  os  large  du  crâne  est  mis  à  nu ,  et  que 
simplement  dépouillé  des  parties  molles  et  du  pé- 
ricrâne,  il  n'a  éprouvé  aucune  contusion,  si  l'indi- 
vidu est  très-jeune,  la  surface  dénudée  peut  se  ra- 
mollir, s'enflammer  et  se  couvrir  de  bourgeons 
charnus,  qui  deviennent  la  base  de  la  cicatrice. 
Cette  végétation  du  réseau  vasculaire  n'arrive  que 
dans  la  jeunesse  ;  à  cette  époque  où  la  partie  orga- 
nisée de  l'os  l'emporte  sur  sa  portion  saline  ou 
inorganique,  l'os  frappé  par  le  contact  de  l'air  , 
s'enflamme ,  se  ramollit  :  il  n'y  a  point  d'exfolia- 
tion ,  quoique  presque  tous  les  auteurs  disent  qu'a- 
lors elle  est  insensible.  Mais  si  l'os  large  du  crâne, 
que  nous  supposons  mis  à  nu  dans  une  plaie  avec 
perte  de  substance,  a  éprouvé  quelque  contusion 
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de  la  part  de  l'instrument  vulnérant,  si  le  sujet  est 
adulte ,  et  que  les  os  aient  acquis  ce  degré  de  con- 
sistance dépendant  de  la  prédominence  du  phos- 
phate de  chaux ,  cet  os  sera  frappé  de  mort  dans  sa 
table  extérieure.   Cette  nécrose  arriveroit  par  la 
simple  exposition  à  l'air;  elle  est  la  suite  inévitable 
du  décollement  du  périoste  qui  transmettoit  à  l'os 
les  sucs  nécessaires  à  sa  nutrition.  La  nécrose  ne 
pénètre  pas  ordinairement  au-delà  du  diploë;  car 
c'est  dans  cette  partie  moyenne  et  spongieuse  de 
Fos,  que  les  vaisseaux  artériels  du  péricrâne  se 
terminent  et  s'anastomosent  avec  ceux  qu'envoie  la 
dure-mère;  chacune  de  ces  deux  membranes  anime 
la  moitié  de  l'os  qui  lui  correspond ,  la  dure-mère 
continue  à  transmettre  à  la  table  interne  le  sang 
nécessaire  à  l'entretien  de  la  vie ,  ainsi  qu'au  déve- 
loppement du  réseau  vasculaire  ,  à  la  faveur  duquel 
doit  s'effectuer  la  séparation  de  la  partie  nécrosée. 
Si  la  cause  qui  a  mis  à  découvert  l'extérieur  de 
l'os,  lui  a  imprimé  un  tel  ébranlement,  que  la  dure- 
mère  en  ait  été  détachée  ;   en  faisant  abstraction 
de  l'épanchement,  la  mort  de  toute  l'épaisseur  de 
l'os  suivra  la  dénudation  de  ses  deux  surfaces.  Ces 
nécroses  dans  lesquelles  la  dure-mère  est  mise  à 
découvert,  s'observent  assez  souvent  à  la  suite  de 
certaines  plaies  de  tête  avec  esquilles  ;  mais  elles 
sont  encore  plus  fréquentes  dans  l'affection   sy- 
philitique  La  nécrose  vénérienne  des  os  du  crâne 
commence  par  un  gonflement  douloureux  des  par- 
ties molles  ;  des  sucs  puriformes  sécrétés  entre  l'os 
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et  le  péricrâne ,  opèrent  le  decoilement  de  cette 
membrane,  un  ulcère  détruit  le  cuir  chevelu,  et 
l'os  paroit  dans  son  fond,  mort,  desséché,  gri- 
sâtre, et  semblable  à  celui  qu'on  auroit  retiré  d'un 
cimetière.   Cependant,  cette  portion  nécrosée  se 
détache  du  reste  de  l'os,  la  nature  pose  les  limites 
entre  le    mort  et  le  vif,  la    portion  nécrosée  , 
ainsi  cernée,  est  soulevée  par  le  développement 
du  réseau  vasculaire  de  la  table  interne,  une  sé- 
crétion purulente  s'établit  en  dessous,  la  matière 
coule  par  la  fente  qui  forme  la  séparation  entre  la 
portion  saine  de  l'os  et  sa  portion  malade  ;  et,  lors- 
que cette  fente  est  assez  étendue  pour  environner 
toute  la  nécrose ,  la  séparation  est  complète ,  l'es- 
quille se  détache,  laissant  voir  au  dessous  d'elle  le 
réseau  vasculaire  développé ,  et  présentant  sa  face 
profonde  ou  concave ,  inégale  et  raboteuse,  tandis 
que  la  face  dénudée  ou  extérieure  conserve  son 
poli  naturel.  L'affection  vénérienne  peut  opérer  à 
la  fois  le  décollement  de  la  dure-mère ,  et  celui  du 
péricrâne,  des  douleurs  violentes  accompagnent 
cetlelésiondesenveloppesmembraneuses  du  crâne, 
une  tumeur  gommeuse  se  manifeste  à  l'extérieur  , 
la  fistule  qui  s'établit,  devient  bientôt  un  large  ul- 
cère; la  séparation  de  la  partie  nécrosée  se  fait 
plus  longtemps  attendre ,  à  raison  de  son  épais- 
seur plus  considérable.   Cependant  la  nature  fait 
tous  ses  efforts  pour  s'en  débarrasser;  elle  y  par- 
vient au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long ,  la 
surface  de  la  dure -mère  paroît  couverte  de  bour- 
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geoiis  charnus;  c'est  par  leur  moyen  que  s'e'tablit 
une  cicatrice  large,  et  molle  à  tel  point,  que  les  pa- 
rois du  cràue  ont  besoin  d'être  protége'es  dans  ce 
point  affoibli.  L'os  ne  se  régénère  point,  il  est 
remplacé  par  une  cicatrice  molle  ,  et  par  la  dure- 
mère  dont  le  tissu  acquiert  à  la  vérité  une  certaine 
consistance. 

Tels  sont  les  phénomènes  de  la  nécrose  des  os 
larges;  ils  difFèrent ,  comme  on  voit ,  suivant  que 
l'altération  de  la  substance  osseuse  est  plus  ou 
moins  profonde ,  et  que  le  péricrâne  seul ,  ou  la 
dure-mère  en  même  temps  ont  été  détachés.  Le 
mécanisme  suivant  lequel  s'accomplit  la  séparation 
de  la  partie  nécrosée ,  est  absolument  le  même 
dans  les  os  longs ,  dont  la  surface  est  mise  à  nu. 

Un  homme  reçoit  un  coup  sur  la  partie  moyenne 
de  la  face  interne  du  tibia ,  la  peau  qui  recouvre 
seule  l'os  dans  cet  endroit ,  est  emportée  avec  son 
périoste,  la  dénudation  parfaite,  la  surface  mise  à 
nu  se  ramollira ,  végétera ,  une  cicatrice  la  cou- 
vrira, sans  qu'il  y  ait  exfoliation,  si  le  sujet  est  très- 
jeune;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
la  partie  exposée  au  contact  de  l'air,  se  dessèche 
et  devient  grisâtre  ;  les  parties  placées  au-dessous 
d'elle,  s'enflamment  et  suppurent,  une  ligne  de 
séparation  s'établit ,  et,  semblable  à  une  escarre 
gangreneuse  que  la  suppuration  entraîne,  la  por- 
tion nécrosée  se  détache,  lorsqu'elle  est  cernée  de 
toutes  parts.  La  quantité  de  pus  que  fournit  la  plaie, 
quantité  qui  augmente  quand  on  presse  sur  la  lame 
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nécrosée ,  le  resonnement  que  fait  entendre  sa  per- 
cussion, sa  mobilité,  qui  de  jour  en  jour  aug- 
mente, annoncent  que  cette  séparation  entière  va 
bientôt  s'accomplir  :  lorsqu'elle  est  achevée,  la  ci- 
catrice s'établit  à  la  faveur  des  bourgeons  charnus 
qui  s'élèvent  des  parties  saines  de  l'os,  et  des  chairs 
adjacentes.  Cette  cicatrice  est  toujours  enfoncée  , 
adhérente  à  l'os,  et  la  dépression  est  d'autant  plus 
grande,  que  la  portion  détachée  étoit  plus  épaisse , 
preuve  qu'il  ne  s'est  effectué  aucune  régénéra- 
tion. Les  nécroses  vénériennes  du  tibia,  suites 
du  décollement  du  périoste,  présentent  des  phé- 
nomènes absolument  semblables  à  ceux  des  né- 
croses du  crâne ,  dépendantes  de  la  même  cause. 

11  n'en  est  pas  de  même  dans  les  nécroses  pro- 
fondes produites  par  la  lésion  de  la  membrane  mé- 
dullaire.  Lorsqu'un  vice  intérieur  porte  son  ac- 
tion sur  cette  membrane,  l'extérieur  de  l'os  restant 
intact,  ses  couches  les  plus  profondes,  la  partie  de 
sa  substance  la  plus  voisine  du  canal  médullaire,  et 
qui  reçoit  ses  vaisseaux  de  la  membrane  qui  ta- 
pisse ce  canal,  meurt  privée  de  sucs,  et  se  dessèche; 
alors  les  couches  externes,  animées  par  le  sang  que 
leur  transmettent  les  vaisseaux  du  périoste,  s'en- 
flamment, se  gonflent ,  la  séparation  s'établit  entre 
la  partie  nécrosée  et  la  partie  encore  vivante,  le 
pus  s'amasse  entre  l'une  et  l'autre,  ce  fluide  altère 
la  portion  frappée  de  nécrose,  il  en  sillonne  la 
substance,  il  y  grave  ces  empreintes  inégales  qui  en 
rendent  la  surface  si  raboteuse. 
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La  nécrose  ainsi  formée  dans  le  centre  des  os 
longs,  ne  s'étend  jamais  jusqu'à  leurs  extrémités 
articulaires ,  de  même  que  la  carie  qui  attaque  ce* 
extrémités  spongieuses ,  s'arrête  lorsqu'elle  est  par- 
venue à  la  substance  compacte;  la  nécrose  dont  le 
siège  est  dans  cette  dernière,  est  bornée  par  la  sub- 
stance spongieuse;  les  couches  extérieures  de  l'os 
forment  autour  de  la  portion  nécrosée  un  canal 
plus  ou  moins  large.  La  forme  de  l'os  ainsi  tu- 
méfié éprouve  une  altération  remarquable,  son  vo- 
lume augmente,  ses  éminences  deviennent  plus 
saillantes,  à  tel  point,  qu'on  a  peine  à  le  recon- 
noitre  pour  l'os  primitif. 

Cependant,  le  pus  qui  s'amasse  dans  l'endroit  où 
s'effectue  la  séparation,  devient  de  plus  en  plus 
abondant,  les  absorbans  n'en  portent  dans  la  cir- 
culation que  la  moindre  partie.  Alors  son  action 
ne  se  borne  point  au  séquestre  ;  c'est  ainsi  qu'on 
nomme  la  portion  d'os  morte  et  séparée  ;  il  presse 
contre  le  canal  osseux  formé  par  les  cou<:hes  exté- 
rieures de  l'os ,  en  affoiblit  les  parois  dans  quelques 
points,  eu  détermine  la  perforation,  et  s'écoule 
par  les  ouvertures  qui  deviennent  des  fistules,  lors- 
que les  abscès  que  cette  matière  purulente  forme 
au  dessous  de  la  peau ,  ont  été  ouverts  par  l'art  ou 
par  la  nature. 

Un  stilet  introduit  par  ces  fistules,  pénètre  pro- 
fondément, s'avance  jusqu'au  séquestre;  l'on  peut, 
par  le  degré  de  résistance  qu'il  oppose ,  s'assurer 
de  sa  séparation  plus  ou  moins  complète.  Est- il 
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mobile  dans  le  canal  que  lui  forment  les  couches 
extérieures  de  l'os  gonflées  autour  de  lui,  la  sé- 
questration est  entière  ,  la  maladie  arrivée  à  ce  de- 
gré de  maturité  où  l'art  doit  venir  au  secours  de 
la  nature  ,  en  débarrassant  l'économie  d'un  corps 
e'tranger  qu'elle  ne  peut  pousser  au  dehors.  Plu- 
sieurs mois  ,  et  même  des  années  peuvent  s'écouler 
danjs  la  durée  de  ce  travail.  Cette  lenteur  est  pro- 
portionnée au  foible  degré  de  Vie  dont  les  os 
jouissent.  Jusqu'au  moment  où  la  séparation  de  la 
portion  malade  s'achève  ,  la  nécrose  rentre  dans 
le  domaine  de  la  chirurgie  expectante.  Il  n'est 
point  en  notre  pouvoir  d'accélérer  le  travail  de  la 
nature  ;  des  observations  répétées  ont  prouvé  que 
la  séparation  des  parties  nécrosées  n'est  point 
hâtée,  quel  que  soit  le  topique  do«t  on  les  couvre. 
Les  corps  gras  et  relàchans,  les  cataplasmes  émol- 
licns,  ont  été  employés  comparativement  avec  les 
substances  irritantes  et  résineuses ,  telles  que  l'es- 
sence de  térébenthine,  les  poudres  absorbantes  ; 
ces  divers  remèdes  n'ont  paru  jouir  d'aucune  in- 
fluence remarquable  sur  la  durée  de  la  maladie  , 
seulement  les  applications  irritantes  causoient  des 
douleurs, qui  les  ont  fait  généralement  proscrire. 

La  manière  dont  on  vient  d'expliquer  la  for- 
mation du  séquestre  dans  les  nécroses  du  corps  des 
os  longs,  est  bien  différente  de  la  ihéorie  proposée 
par  Troja  ,  adoptée  par  David  ,  enseignée  par  tous 
les  fauteurs,  et  que  j'ai  moi-même  professée  ,  soit 
dans  mes  cours,  soit  dans  mes  Nouveaux  Élémens 

2.  * 
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de  Physiologie.  Voici  quelles  raisons  m'ont  fait 
abandonner  cette  doctrine  appuyée  de  tant  d'auto- 
rités et  de  suffrages.  Avare  de  moyens  ,  prodigue 
de  re'sultats  ,  la  nature  emploie  constamment  le 
même  procédé  pour  donner  lieu  à  des  effets  sem- 
blables. Dans  la  nécrose  des  os  larges  du  crâne  ,  la 
Seule  portion  privée  de  vie  est  celle  dont  le  périoste 
se  détache;  la  table  interne  qui  reçoit  ses  vaisseaux 
de  la  dure-mère ,  s'enflamme  et  produit  ces  végé- 
tations et  ce  travail  par  lequel  s'effectue  la  sépara- 
tion de  la  nécrose.  11  en  est  de  même  dans  la  né- 
crose superficielle  des  os  longs,-  le  réseau  vascu- 
jaire  des  couches  intérieures  se  développe ,  et  sé- 
pare la  portion  dont  le  périoste  a  été  enlevé.  Cette 
membrane  détachée  des  os  ne  s'ossifie  point  , 
comme  je  le  croyois  d'après  les  expériences  citées 
par  autrui ,  et  que  j'ai  répétées  sans  succès.  L'af- 
fection de  la  membrane  interne  ne  se  fait  sentir 
qu'à  la  portion  de  substance  osseuse  la  plus  voi* 
sme  du  canal  médullaire ,  portion  dans  laquelle 
se  répandent  des  vaisseaux  venant  de  la  membrane 
qui  les  a  reçus  elle-même  de  cette  artère  nourri- 
cière qui  pénètre  l'intérieur  des  os  longs  ,  par  une 
ouverture  voisine  de  leur  partie  moyenne ,  ouver- 
ture constante  et  mentionnée  dans  toutes  les  des- 
criptions anatomiques. 

Les  os  sont  des  parenchymes  celluleux.  Pour- 
quoi la  séparation  des  escarres  ne  se  feroit-elle 
point  dans  ce  tissu ,  comme  dans  celui  des  parties 
molles  ?  Elle  doit  s'opérer  plus  lentement;  mais 
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son  mécanisme  est  le  même.  Le  séquestre  ne  se 
forme  que  dans  la  partie  moyenne  de  l'os ,  là  où 
existe  une  espèce  de  canal  renfermant  la  moelle  ; 
les  extrémités  spongieuses  plus  vivantes  résistent 
à  la  nécrose.  Si,  comme  le  dit  Troja,  le  périoste 
se  détache  de  l'os,  se  durcit  en  retenant  le  phos- 
phate calcaire  ,  s'ossifie  et  forme  un  canal  os- 
seux informe  autour  de  l'os  primitif;  pourquoi 
la  totalité  de  l'os  n'est-elle  point  frappée  de  mort, 
de  manière  que  le  nouvel  os  formé  par  le  pé- 
rioste, renferme  la  totalité  de  l'ancien?  J'ai  exa- 
miné des  nécroses  sur  les  cadavres  ;  j'ai  conslam- 
înent  vu  l'extérieur  des  os  gonflé,  ces  parties  plus 
ou  moins  déformées  :  le  périoste  conservoit  ses 
attaches  et  sa  texture  fibreuse  ;  le  séquestre  placé 
au  centre ,  rugueux  à  sa  surface ,  étoit  plus  ou 
moins  usé  par  le  pus  qui  doit  en  ramollir  la  sub- 
stance ,  et  détacher  continuellement  des  molé- 
cules dont  l'absorption  s'empare  ,  pour  les  porter 
au  dehors  ,  etc.,  etc. 

Dans  les  nécroses  profondes,  comme  dans  les 
superficielles ,  l'épaisseur  entière  de  l'os  n'est  donc 
point  détruite  ,  et  le  périoste  ne  s'ossifie  pas.  Ce  qui 
arrive  aux  bouts  des  os  saillans ,  après  l'amputa- 
tion des  membres, est  une  nouvelle  preuve  de  ces 
vérités.  L'os  est-il  sain,  le  périoste  et  la  membrane 
médullaire  parfaitement  intacts?  en  vain  la  rétrac- 
tion des  chairs  laisse  son  extrémité  isolée ,  en  vain 
il  dépasse  d'un  pouce  le  niveau  du  moignon;  l'in- 
flammation s'en  empare  ,  son  tissu  se  ramollit ,  sa 
2.  7 
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surface  se  couvre  de  bourgeons  charnus  ,  enfin  se 
dessèche,  et  forme  une  cicatrice  peu  solide.  La 
membrane  médullaire  tombe- 1  -  elle  en  fonte  pu- 
tride ,  les  couches  intérieures  de  l'os  se  séparent  de 
celles  auxquelles  le  périoste  reste  adhérent  ;  c'est 
l'image  parfaite  des  nécroses  profondes.  Le  pé- 
rioste est-il  au  contraire  détruit ,  la  membrane  mé- 
dullaire conservant  son  intégrité,  l'exfoliation  se 
fait  aux  dépens  des  couches  extérieures ,  elles  se 
détachent  par  petites  lames,  et  quelquefois  en  un 
seul  morceau  qui  figure  alors  une  espèce  de  virole 
excentrique  au  bout  de  l'os  dont  elle  se  sépare. 
Cette  extrémité  amincie ,  ne  s'en  couvre  pas  moins 
de  bourgeons  charnus  qui  deviennent  la  base  de 
la  cicatrice  (i). 

Le  mécanisme  par  lequel  la  nature  sépare  les 
parties  vivantes  des  parties  mortes,  est  donc  le 
même  dans  les  os  et  dans  les  parties  molles,  dans 
les  os  longs  comme  dans  les  os  larges.  Cette  sé- 
paration  n'est  jamais   suivie  de  l'ossification  du 


(  1  )  Ces  idées  ,  si  contraires  à  celles  de  Troja  ,  seroient 
trop  nouvelles  et  trop  singulières  pour  ne  pas  essuyer  de 
violentes  contradictions.  Heureusement  elles  ne  sont  point 
nouvelles  pour  quelques  bons  esprits  ;  et  dans  une  collection 
de  Mémoires  physiologiques  et  chirurgicaux ,  traduits  de 
Scarpa  pal'  le  D*".  Léveillé ,  je  viens  de  lire  ,  avec  la  plus 
vive  satisfaction  ,  que  l'opinion  de  ce  dernier  est  absolument 
semblable  à  la  mienne.  Il  l'expose  et  la  développe  de  manière 
à  porter  la  conviction  dans  les  esprit»  les  plus  prévenus. 
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périoste.  La  voie  d'analogie  pourroit  seule,  in- 
dépeiidamment  de  l'expérience  et  de  l'observation, 
conduire  à  ce  résultat. 

Lorsqu'un  os  est  Ijrisé  en  éclats ,  si  le  désordre 
est  tel  que  les  fragmens  soient  dépouillés  du  pé- 
rioste ,  et  isolés  de  toutes  parts  ,  leur  mort  est 
certaine.  Baignés  par  le  pus  que  fournissent  bien- 
tôt les  parties  enflammées  ,  ils  ne  font  qu'entre- 
tenir l'irritation  ;  dans  les  cas  les  plus  favorables  , 
l'art  en  fait  l'extraction ,  mais  rien  ne  les  rem- 
place; et,  lorsque  toute  l'épaisseur  de  l'os  a  été 
ainsi  brisée  ,  le  membre  ,  privé  de  son  soutien 
naturel ,  se  raccourcit ,  se  déforme  :  rien  ne  s'os- 
sifie ,  rien  ne  remplace  l'os  détruit.  Heureux  les 
malades  qui  survivent ,  quoique  mutilés ,  à  des 
lésions  si  souvent  mortelles. 

La  chirurgie,  essentiellement  active  dans  le  trai- 
tement de  plusieurs  maladies,  est,  dans  celui  de 
la  nécrose  ,  spectatrice  presque  oisive  des  efforts 
de  la  nature.  Cette  dernière  fait  tout  dans  le  trai- 
tement des  nécroses  superficielles  ;  et  dans  les 
nécroses  profondes ,  les  secours  de  l'art  ne  sont 
indiqués  et  profitables  qu'au  moment  où  le  tra- 
vail organique  a  complètement  séparé  la  portion 
nécrosée.  Il  est  même,  comme  nous  le  dirons 
bientôt ,  des  cas  où  la  nature  seule  a  réussi  à  pro- 
curer l'isolement  et  l'expulsion  des  séquestres  les 
plus  volumineux. 

Lorsqu'une  nécrose  superficielle  dépend  d'une 
cause  interne ,  et  c'est  presque  toujours  au  vice  véné- 
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rien  qu'elle  doit  être  imputée,  il  faut  d'abord  guérir 
la  maladie  dont  elle  n'est  que  le  symptôme.  Le  trai* 
tement  mercuriel  ne  rend  point  à  l'os  nécrosé  la 
vie  qu'il  a  perdue  ;  seulement  il  empêche  la  mort 
de  s'étendre  à  une  plus  grande  étendue  de  parties. 
Un  ulcère  rongeant  détruit  les  parties  molles  qui 
recouvrent  l'os  nécrosé,  la  suppuration  le  détache 
des  parties  environnantes  et  sous-jacentes,  la  per- 
cussion de  la  partie  malade  produit  un  bruit  qui 
indique  manifestement  un  vide  au  dessous  d'elle. 
Le  pus  coule  en  plus  grande  quantité  lorsqu'on  le 
comprime;  en  saisissant  un  des  côtés  avec  des  pin- 
ces, on  lui  imprime  un  ébranlement  qui  devient 
de  jour  en  jour  plus  considérable  ;  enfin,  la  pièce 
complètement  séparée ,  cède  à  la  traction  que  l'on 
exerce  sur  elle  :  l'ulcère  qu'entretenoit  sa  présence, 
prend  bientôt  un  meilleur  aspect,  la  cicatrice  se 
forme ,  d'autant  plus  enfoncée ,  que  la  nécrose  s'est 
étendue  plus  profondément  dans  l'épaisseur  de  la 
substance  osseuse. 

Les  pansemens  avec  de  la  charpie  seule,  dont 
on  enduit  les  plumaceaux  de  cérat,  tandis  que 
l'on  couvre  avec  un  cataplasme  émollient  les 
bords  de  l'ulcère  et  ses  environs,  quand  la  dou- 
leur et  l'irritation  sont  extrêmes,  suffisent  jusqu'à 
la  séparation  de  la  portion  nécrosée.  Lorsqu'elle 
est  achevée  ,  il  peut  arriver  qu'une  portion  re- 
couverte par  les  chairs,  et  comme  enchatonnée 
dans  une  partie  de  sa  circonférence,  se  trouve 
retenue  ;  il  faut  alors  la  dégager  en  incisant  les 
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parties  molles  qui  empêchent  son  extraction. 
jyjme  T^**^^  âgée  de  quarante  ans,  vint  à  l'hôpital 
Saint -Louis,  avec  une  tumeur  gommeuse  très- 
considérable  à  la  partie  moyenne  du  front ,  avec 
douleur  gravative  et  continue  dans  cette  partie 
de  la  tête;  l'ulcération  de  la  gorge,  et  divers  au- 
tres symptômes ,  dénotoient  suffisamment  la  na- 
ture syphilitique  de  la  maladie.  Le  traitement  par 
les  sudorifîques  et  le  sublimé  lui  fut  appliqué  ; 
mais,  nonobstant  l'emploi  de  ces  remèdes  internes, 
la  tumeur  du  front  s'enflamma,  s'ouvrit,  devint 
fîstuleuse.  L'ouverture  s'agrandit,  et  laissa  voir  le 
coronal  dépouillé  des  parties  molles,  sec  et  gri- 
sâtre. Les  douleurs  étoient  encore  vives  dans  toute 
l'étendue  de  la  région  frontale ,  rien  n'annonçoit 
l'étendue  de  la  nécrose;  cependant,  les  douleurs 
diminuèrent ,  l'ulcère  s'élargissant  toujours  ;  au 
bout  de  deux  mois ,  la  pièce  d'os  parut  mobile  ; 
ses  mouvemens  obscurs  devinrent  de  jour  en  jour 
plus  apparens  ;  on  s'aperçut  que  la  nécrose  de  l'os 
s'étendoit  bien  plus  loin  que  l'ulcération  des  par- 
ties molles  :  en  soulevant  la  pièce  avec  des  pinces, 
vers  le  milieu  du  front,  on  remuoit  le  coronal 
jusque  dans  la  partie  antérieure  de  la  voûte  or- 
bitaire  du  côté  gauche.  Cette  partie  de  l'os  pa- 
roissoit  comprise  dans  la  nécrose.  Le  pus  se 
forma  dans  les  graisses  de  l'orbite ,  et  se  fit  jour 
à  travers  le  tissu  de  la  paupière  supérieure.  La 
facilité  avec  laquelle  la  pièce  osseuse  cédoit ,  vers 
le  quatrième  mois  ,  aux  tractions  exercées   sur 
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elle^  ne  laissoit  aucun  doule  sur  sa  séparation 
complète;  cependant,  on  ne  pouvoil  la  retirer 
tout  à  fait.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  surciliers 
entraine's  avec  l'arcade  du  même  nom,  comprise 
dans  la  ne'erose ,  faisoient  éprouver  les  douleurs 
les  plus  insupportables,  lorsqu'on  portoit  trop  loin 
les  tentatives  d'extraction. 

La  perforation  de  la  portion  nécrosée  en  divers 
endroits  de  sa  largeur,  son  amincissement  parl'ap- 
plica.ion  du  trépan  exfoliatif,  sont  inutiles  etnuisi- 
bles  à  sa  prompte  séparation  :  inutiles,  car  il  ne  coûte 
pas  plus  à  la  nature  d'établir  la  ligne  de  démarcation 
au  dessous  d'une  portion  épaisse ,  qu'au  dessous 
d'une  lame  très-mince  ;  nuisibles,  en  ce  qu'à  tra- 
vers les  trous  pratiqués  au  moyen  du  perforatif  ,les 
bourgeons  charnus  poussent  au  dehors  des  végéta- 
tions qui  couvrent  bientôt  la  portion  nécrosée;  sem- 
blables à  des  clous ,  ces  végétations  retiennent  alors 
cette  portion  contre  l'os  dont  elle  doit  se  séparer. 

Lorsqu'à  la  suite  de  douleurs  profondes  ressen- 
ties vers  la  partie  moyenne  d'un  membre  et  dans 
son  centre,  l'os  se  tuméfie,  la  peau  s'enflamme,  que 
des  abscès  se  forment,  s'ouvrent  et  dégénèrent  en 
fistules,  par  lesquelles  s'écoule  une  suppuration 
abondante,  séreuse,  et  qu'un  slilet  introduit ,  pé- 
nétrant jusqu'à  l'os,  permet  de  reconnoître  la  sur- 
face inégale  du  séquestre  et  sa  mobilité  ,  il  faut 
seconder  la  nature  qui  fait  effort  pour  expulser 
la  portion  nécrosée  que  le  travail  de  la  suppuration 
a  complélemeut  isolée  des  parties  environnantes* 
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La  nature  elle-même  nous  indique  la  meilleure 
méthode  à  suivre  en  établissant  des  fistules  au  tra- 
vers du  canal  formé  par  les  couches  extérieures  ; 
mais  l'extraction  du  séquestre  est  une  opération 
grave  et  douloureuse,  surtout  lorsque  l'os  malade 
est,  comme  le  fémur,  environné  d'une  masse  con- 
sidérable de  parties  molles.  Alors,  rien  ne  pourroit 
décider  à  l'extraction  qu'une  suppuration  abon- 
dante, la  crainte  de  la  fièvre  hectique,  et  surtout  le 
désir  et  la  volonté  ferme,  de  la  part  du  malade,  de 
tout  souffrir  pour  conserver  son  membre  et  sa  vie. 
Alors ,  on  commencera  par  mettre  l'os  à  dé- 
couvert, en  enlevant  les  parties  molles  du  côté  où 
elles  ont  moins  d'épaisseur  ,  et  vers  lequel  ne  sont 
point  situés  les  vaisseaux  et  les  principaux  nerfs 
du  membre.  Ainsi, l'on  choisiroit  pour  l'humérus, 
le  côté  inférieur  et  externe  du  bras  ;  pour  le  cu- 
bitus, le  côté  interne  de  lavant-bras;  et  pour  le 
radius,  son  côté  externe  :  si  c'étoit  au  fémur,  on 
inciseroit  la  partie  externe;  au  tibia,  sur  sa  face 
antérieure  interne,  que  la  peau  seule  recouvre. 
On  circonscrit  par  deux  incisions  semi  -  ellipti- 
ques, les  chairs  qu'on  enlève  ensuite  jusqu'à  l'os, 
auquel  on  doit  faire  une  perte  de  substance.  Après 
l'avoir  ainsi  mis  à  découvert,  on  applique  une  ou 
deux  couronnes  de  trépan  vers  la  partie  inférieure 
du  séquestre;  on  fait  sauter  avec  la  gouge  et  le 
maillet  les  intervalles  des  trous  résultant  de  l'ap- 
plication des  couronnes;  enfin  ,  on  saisit  avec  des 
pinces  le  séquestre  mobile ,  ou  i'ébranle  s'il  n'étoit 
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pas  tout  à  fait  détaché ,  puis  on  en  faitl'extractionr 
Une  plaie  caverneuse  et  profonde  succède  à  cette 
opération;  on  la  remplit  de  charpie;  on  emploie 
un  traitement  propre  à  modérer  le  développement 
des  symptômes  inflammatoires  :  la  guérison  est 
longue,  par  la  difficulté  avec  laquelle  s'affaissent 
les  bords  de  la  plaie,  formés  de  parties  dures  et 
solides.  Il  est  important  de  trépaner  le  canal  os- 
seux vers  sa  partie  la  plus  inférieure,  car  en  choi- 
sissant la  partie  moyenne  pour  appliquer  la  cou- 
ronne, il  faudroit  multiplier  les  ouvertures,  pour 
peu  que  la  longueur  du  séquestre  fût  considéra- 
ble; une  perte  de  substance  aussi  grande  affoibli- 
roit  le  nouvel  os  déjà  moins  fort  que  l'os  primitif; 
enfin,  l'ouverture  ne  s'étendant  pas  jusqu'à  l'en- 
droit le  plus  déclive  ,  le  pus  s'écouleroit  diffici- 
lement, et  s'amasseroit  dans  le  fond  de  la  plaie. 

L'instrument  tranchant  est  bien  préférable  aux 
caustiques  pour  mettre  a  découvert  l'os  sur  lequel 
on  opère;  on  ne  devroit  employer  ces  derniers, 
dont  l'action  plus  lente  peut  s'étendre  trop  loin  , 
et  frapper  le  nouvel  os  de  nécrose,  que  dans  le 
cas  où  le  malade,  craintif,  redouteroit  extrême- 
ment l'action  des  inslrumens.  L'extraction  du  sé- 
questre dans  la  nécrose  profonde  des  os  longs, 
offre  l'avantage  de  conserver  le  membre  ;  l'ampu- 
tation éloit  le  seul  remède  que  les  anciens  oppo- 
soient  à  cette  maladie  :  aujourd'hui  on  n'y  auroit 
recours,  qu'aux  cas  où  la  carie  se  joignant  à  la 
nécrose,  l'affection  s'élendroit  jusqu'aux  articula- 
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tions.  Le  mauvais  ëtat  des  parties  molles,  ou  la 
fièvre  hectique  ,  ne'e  d'une  longue  suppuration  , 
pourroient  aussi  faire  préférer  l'amputation. 

E.  Fractures.  Seuls  de  tous  nos  organes ,  les  os 
sont  susceptibles  de  fractures.  On  en  trouve  la  cause 
dansleur  solidité.  Sans  la  consistance  qu'ils  doivent 
au  phosphate  de  chaux  déposé  dans  les  mailles  de 
leur  tissu,  semblables  aux  parties  molles ,  ils  céde- 
roient,  sans  se  rompre ,  aux  efforts  exercés  sur  eux. 
Leur  fragilité  dépend  donc  de  leur  force;  il  n'est 
point  d'avantage  que  quelque  inconvénient  ne  ba- 
lance. On  peut  regarder  l'histoire  et  le  traitement 
des  fractures  comme  une  des  parties  les  plus  avan- 
cées de  l'art  chirurgical  ;  nulle  part  son  pouvoir 
ne  se  manifeste  d'une  manière  plus  évidente  :  sans 
ses  secours ,  les  efforts  de  la  nature  seroient  im- 
puissans ,  ou  ne  procureroient  qu'une  guérison 
imparfaite.  Aussi  ,  lorsqu'à  diverses  époques  , 
rignorance  ou  lesepticisme  a  contesté  la  certitude 
de  la  médecine ,  c'est  de  ces  affections  du  système 
osseux  qu'ont  été  principalement  tirés  les  argu- 
mens  victorieux  par  lesquels  on  les  a  combattus. 

A  l'exemple  de  tous  les  auteurs,  nous  ne  tra- 
cerons point  ici  une  histoire  générale  de  ces  mala- 
dies. Outre  les  répétitions  fastidieuses  auxquelles 
nous  serions  obligés  dans  l'histoire  particulière  de 
chacune ,  nous  tomberions  dans  le  défaut  d'établir 
des  règles,  dont  les  exceptions  ne  seroient  pas 
moins  nombreuses  que  les  applications.  Combien 
de  différences  entre  les  fractures  des  membres  su- 
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périeurSj  et  les  fractures  des  membres  inférieurs  ! 
Comment  appliquer  à  celles  -  ci  ce  que  l'on  dit  de 
celles-là  ?  La  niétbode  seroit  encore  plus  vicieuse 
si  nous  n'aT'ons  rapporté  aux  maladies  de  chaque 
appareil ,  colles  des  os  qui  en  font  partie.  Une  frac- 
ture des  côtes  peut-eile  être  réunie  sous  un  même 
point  de  vue  général  avec  les  fractures  du  fémur  , 
ou  de  l'humérus?  comment  lui  appliquer  tous  les 
préceptes  que  l'on  donne  sur  la  réduction  de  ces 
dernières  ? 

I .  De  tous  les  os  des  membres  supérieurs ,  la  cla- 
vicule est  le  plus  sujet  aux  fractures  ;  superficiel- 
lement placé,  recouvert  seulement  par  la  peau  , 
appuyé  sur  des  os  par  ses  extrémités  ,  tandis  que 
son  milieu  n'est  soutenu  que  par  des  parties  mol- 
les, destiné  à  servir  d'arc-boutant  à  l'extrémité  su- 
périeure, à  transmettre  au  sternum  tous  les  mou- 
vemens,  tous  les  efforts  qui  se  passent  sur  ce  mem- 
bre,  il  se  fracture  dans  divers  points  de  sa  longueur; 
miais,  le  plus  souvent,  vers  sa  partie  moyenne. 

Ces  fractures,  comme  celles  de  tous  les  os  longs, 
sont  l'effet  d'un  contre-coup,  ou  d'une  percussion 
directe.  Ainsi,  lorsque,  dans  une  chute  sur  le  moi- 
gnon de  l'épaule,  la  clavicule  pressée  entre  l'omo- 
plate et  le  sternum  ,  se  rompt  en  travers,  ou  obli- 
quement, la  fracture  est  par  contre -coup,  ses 
causes  agissent  sur  les  extrémités  de  l'os,  elle  arrive 
plus  ou  moins  près  de  sa  partie  moyenne,  à  l'en- 
droit où  il  est  le  plus  fortement  courbé.  Lorsqu'au 
contraii'e ,  la  solution  de  continuité  est  l'effet  d'un 
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coup  porté  sur  l'épaule ,  transversalement  à  la  lon- 
gueur de  l'os,  la  cause  de  la  fracture  agit  sur  le 
lieu  même  où  celle-ci  s'efFectue.  Dans  les  fractures 
par  contre-coup,  l'os  n'est  jamais  brisé  qu'en  deux 
fragmens;  la  contusion  est  ordinairement  légère  ; 
il  n'y  a  plaie  aux  tégumens ,  que  dans  les  cas  où 
l'extrémité  d'un  fragment,  taillée   en  bizeau,  a 
déchiré  les  parties  molles,  et  percé  la  peau  de  de- 
dans en  dehors.  Les  fractures  directes  sont  au  con- 
traire toujours  accompagnées  de  la  lésion  des  parties 
molles  qui  recouvrent  l'os  fracturé;  celles-ci  sont 
contuses,  divisées  ;  l'os  peut  être  brisé  en  plusieurs 
fragmens.  Si  la  cause  a  agi  avec  violence ,  l'os  peut 
être  écrasé,  réduit  en  esquilles  ,  les  parties  molles 
désorganisées  :  dans  ces  fractures  nommées  com- 
minutives,  la  solution  de  continuité  de  l'os  n'est 
pas  l'accident  le  plus  dangereux,  et  celui  auquel 
on  doive  d'abord  porter  remède.  Ce  que  l'on  dit 
ici  de  la  clavicule,  s'applique  à  tous  les  os  longs, 
sans  exception,   les  fractures  par  contre- coup, 
sont  presque  toujours  simples  ;  celles  dont  la  cause 
agit  sur  le  lieu  fracturé,  sont  presque  constam- 
ment compliquées  de  contusion,  de  plaie;  et, lors- 
que des  nerfs  ou  des  vaisseaux  importans  sont  voi- 
sins de  l'os  fracturé^  les  accidens  les  plus  graves 
peuvent  en  être  la  suite.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  les 
vaisseaux  sous-claviers  ,  et  les  nerfs  dû  plexus  bra- 
chial ,  comprimés  entre  la  clavicule  et  les  premières 
cotes  dans  les  fractures  du  premier  de  ces  os  ;  des 
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anévrismes  et  la  paralysie  du  bras  résulter  de  la 
contusion  qu'ils  avoient  soufferte. 

Dans  toutes  les  fractures  de  la  clavicule ,  le  frag- 
ment externe  se  déplace,  entraîné  par  le  poids  du 
membre  auquel  il  reste  attaché;  il  s'abaisse,  puis 
tiré  en  dedans  par  le  grand  pectoral  ,  il  se  porte 
sous  le  fragment  interne.  Le  bras  tombe  sur  la  par- 
tie antérieure  de  la  poitrine,  au  moment  où  la  cla- 
vicule fracturée  cesse  d'empêcher  l'omoplate  de 
s'approcher  du  sternum  ;  l'homme  est  alors  dans 
le  cas  des  animaux  sans  clavicule.  Aussi  l'un  des 
principaux  symptômes  delà  fracture,  est  l'impos- 
sibilité de  porter  la  main  au  front,  par  un  mouve- 
ment de  circonduction  de  l'humérus ,  mouvement 
d'arc  de  cercle ,  pour  lequel  le  membre  supérieur 
doit  trouver,  au  moyen  de  la  clavicule,  un  point 
fixe  sur  le  sternum.  Si  on  dit  au  malade  de  l'exé- 
cuter, il  fléchit  l'avant -bras,  baisse  le  front,  et 
l'amène  au  devant  de  la  main  ;  la  douleur  force  le 
malade  à  s'incliner  du  coté  de  la  fracture ,  on  sent , 
et  l'on  voit  même  la  mobilité  des  fragmens,  la 
saillie  que  fait  l'interne;  on  entend  la  crépitation, 
lorsqu'on  remue  l'épaule. 

Pour  réduire  cette  fracture  ,  et  la  maintenir  ré- 
duite, il  faut  ici,  comme  ailleurs,  agir  en  sens 
contraire  des  causes  qui  opèrent  le  déplacement  , 
soutenir  l'épaule,  et  la  ramener  en  dehors,  puisque 
le  poids  du  membre  l'abaisse  ,  et  que  l'action  du 
grand  pectoral  la  lire  en  dedans  et  en  avant.  Le 
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bandage  en  8  de  chiffre ,  l'étoile  simple  et  douîile  , 
la  croix  de  fer  proposée  par  Heisler,  le  corset 
décrit  par  Brasdor,  dans  les  Mémoires  de  l'Aca- 
démie de  Chirurgie,  la  courroie  de  cuir  proposée 
par  Brunninghausen,  portant  fortement  les  omo- 
plates en  arrière,  dirigent  en  avant  l'extrémité  du 
fragment  externe  de  la  clavicule  ;  l'action  oblique 
des  bandes  se  trouve  décomposée ,  l'on  est  obligé 
à  une  conslriction  excessive,  les  bords  antérieur 
et  postérieur  du  creux  de  l'aisselle  éprouvent  des 
excoriations  douloureuses.  Ces  appareils  sont  donc 
tous  entachés  des  mêmes  défauts,  tous  tendent  à 
opérer  le  déplacement,  en  rapprochant  les  omo- 
plates; aucun  ne  s'oppose  à  la  chute  de  l'extrémité 
supérieure  dont  le  poids  entraîne  et  abaisse  le  frag- 
ment externe. 

Aussi,  les  anciens  qui  les  employ oient,  regar- 
doient  -ils  les  fractures  de  la  clavicule  comme 
très  -  difficiles  à  contenir  :  la  difformité  en  étoit 
toujours  la  suite.  Ils  atlribuoient  cette  difformité 
à  l'impossibilité  où  ils  étoient  d'environner  l'os 
avec  un  bandage  roulé  ,  propre  à  contenir  le  cal , 
et  à  prévenir  son  épanchement  aux  environs  de  la 
fracture.  Ces  idées  fausses  ne  subsistent  plus,  et 
l'on  trouve  dans  l'imperfection  des  appareils  la 
cause  de  ces  consolidations  vicieuses  des  fractures 
de  la  clavicule. 

Desault  imagina  un  appareil  qui ,  soutenant  l'é- 
paule et  la  tirant  en  même  temps  en  dehors,  et  un 
peu  eu  arrière,  neutralise  l'action  des  causes  par 
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lesqiiellesledeplacements'opèi'e.On  garnit  d'abord 
le  creux  de  l'aisselle  d'un  coussin  en  forme  de  coin  ; 
cette  espèce  de  pelote  faite  avec  du  cpin  ou  de  la 
laine  piquée ,  est  moins  longue  quele  bras,  a  quatre 
ou  cinq  pouces  de  largeur,  et  trois  pouces  environ 
d'épaisseur  vers  sa  base ,  que  l'on  place  en  haut 
dans  le  creux  de  Taisselle.  A  cette  base,  tiennent 
deux  rubans  de  fil  qui,  passés  devant  et  derrière 
la  poitrine,  sont  ramenés  et  noués  sur  l'épaule  op- 
posée. Cette  espèce  de  bandoulière  est  préférable 
à  la  première  bande  avec  laquelle  Desault  assujé- 
tissoit  le  coussin  ;  les  circulaires  de  cette  bande  se 
relâchent  facilement,  sa  réapplication  est  pénible, 
douloureuse,  et  ne  peut  être  faite,  sans  imprimer 
à  l'épaule  des  mouvemens  toujours  nuisibles  à  la 
consolidation. 

Ce  coussin  étant  placé  sous  l'aisselle,  le  chirur- 
gien saisit  le  coude  du  coté  malade ,  dont  l'avant- 
bras  est  demi-fléchi ,  il  le  pousse  en  dedans  et  un 
peu  en  avant ,  en  même  temps  qu'il  l'élève,  et  l'ap- 
plique avec  force  contre  les  parties  latérales  de  la 
poitrine.  Dans  cette  manœuvre,  il  emploie  Thu- 
mérus,  comme  un  levier  du  premier  genre,  et  se 
sert  de  cet  os  pour  tirer  en  dehors  l'épaule  ,  et 
ramener  le  fragment  externe  à  sa  place  naturelle. 
Le  coude  ainsi  relevé  et  rapproché  du  tronc ,  on 
a  remédié  au  déplacement ,  suivant  la  longueur 
de  Tos,  et  suivant  son  épaisseur;  les  fragmens  ra- 
menés à  leur  niveau,  ne  chevauchent  plus,  la  ré- 
duction est  faite,  la  difformité  détruite,  il  ne  s'agit 


FRACTURES.  III 

plus  que  de  fixer  le  membre  dans  cette  silualîon, 
et  de  le  maintenir  immobile  pendant  tout  le  temps 
que  la  nature  emploie  à  la  consolidation.  On  confie 
le  bras  à  un  aide  qui  l'assujétit  dans  la  position 
qu'on  lui  a  donnée ,  en  poussant  le  coude  en  de- 
dans, tandis  qu'il  soutient  l'avant-bras  placé  hori- 
zontalement au  devant  de  la  poitrine. 

On  prend  alors  une  longue  bande  roulée  à  un 
seul  globe,  on  en  place  un  chef  sous  l'aisselle  du 
côté  sain,  on  le  ramène  devant  la  poitrine,  sur  la 
partie  supérieure  du  bras  malade,  puis  derrière  le 
dos  :  on  entoure  ainsi  le  tronc  de  circulaires  des- 
cendans,  que  l'on  serre  avec  d'autant  plus  de  force, 
qu'on  s'approche  davantage  du  coude.  C'est  sur  ce 
point  que  doit  être  exercée  la  constriction  la  plus 
forte;  car  c'est  là  que  la  pression  exercée  parla 
bande  est  la  plus  avantageuse.  Elle  y  remplace  l'ef- 
fort exercé  par  l'aide,  et  représente  la  puissance 
placée  à  l'extrémité  d'un  levier  du  premier  genre  , 
le  plus  loin  possible  du  point  d'appui ,  lequel  est  au 
contraire  très -rapproché  de  la  résistance.  Cette 
première  bande  remplit  la  première  indication,  et 
ramène  en  dehors  le  fragment  externe  ;  une  seconde 
bande  est  destinée  à  soutenir  le  bras,  en  même 
temps  qu'elle  fixe  sur  l'os  malade  les  compresses 
imbibées  de  liqueurs  résolutives,  dont  on  juge  à 
propos  de  le  couvrir. 

On  place  son  extrémité  sous  l'aisselle,  du  côté 
sain ,  on  la  conduit  obliquement  devant  lapoitrinc , 
sur  l'épaule  malade,  on  descend  deri^ière  le  bras. 
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puis  on  remonte  obliquement  devant  la  poitrine  , 
après  avoir  passé  dessous  le  coude.  Arrivé  à  l'ai- 
selle  du  côté  sain,  on  fixe  le  premier  jet  de  bande, 
en  faisant  un  croisé  autour  de  cette  épaule  ;  on 
passe  ensuite  derrière  le  dos,  on  revient  sur  l'é- 
paule malade  ;  on  fait  un  croisé  sur  les  compresses 
qui  la  couvrent,  puis  on  descend  au  devant  du 
bras ,  on  passe  sous  le  coude ,  et  l'on  remonte  obli- 
quement derrière  la  poitrine,  jusque  sous  l'aisselle 
du  côté  sain  ;  enfin,  l'on  achève  par  des  circulaires 
autour  du  tronc  contre  lequel  est  fixé  le  bras  ma- 
lade. On  rend  tout  cet  appareil  plus  solide,  en  at- 
tachant avec  des  épingles ,  ou  en  cousant  ensemble 
les  jets  obliques  avec  les  croisés  et  les  circulaires. 
On  soutient  la  main,  au  moyen  d'une  petite  écharpe, 
et  l'on  enveloppe  tout  l'appareil  avec  un  mor- 
ceau de  linge  assez  large  pour  être  employé  à  cet 
usage. 

Le  bandage  de  Desault  remplit  parfaitement  les 
indications  proposées;  il  fait,  du  membre  malade 
et  de  la  poitrine,  un  tout  qui  peut  se  mouvoir,  sans 
que  les  fragmens  se  déplacent  ;  mais  il  a  l'inconvé- 
nient de  tous  les  bandages  qui  consistent  dans  un 
grand  nombre  de  circulaires  autour  du  tronc  :  il 
se  dérange  facilement.  Les  mouvemens  de  la  poi- 
trine contribuent  au  relâchement  des  bandes ,  sur- 
tout chez  les  femmes ,  où  les  paro-is  de  cette  cavité 
jouissent  d'une  mobilité  plus  grande  ;  il  exerce  sur 
les  mamelles  une  pression  incommode;  la  respira- 
tion en  est  gênée  ;  enfin ,  son  application  est  longue 
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et  difïicile.  Cependant,  si  on  le  renouvelle  aussi 
souvent  qu'il  se  dérange ,  et  que  son  application 
soit  faite  suivant  les  règles  exposées  plus  haut,  il 
suffit  pour  obtenir,  la  guerison,  sans  diflbrmité. 
En  rappelant  les  nombreux  succès  dont  il  a  été 
couronné  entre  les  mains  de  son  inventeur,  j'a- 
jouterai que ,  dans  un  certain  nombre  de  frac- 
tures de  la  clavicule,  dont  le  traitement  m'a  été 
confié,  j'ai  toujours  obtenu  par  son  application, 
une  consolidation  exacte.  Je  ne  décrirai  point 
ici  l'appareil  du  professeur  Bojer.  Construit  d'a- 
près les  mêmes  principes  que  le  bandage  de 
Desault ,  il  a  l'inconvénient  d'être  plus  compli- 
qué. Dans  tout  appareil  ,  choisissez  toujours  le 
plus  simple ,  et  ,  suivant  le  précepte  qu'en  donne 
le  père  de  la  médecine  (i)  ,  préférez  celui  qui  se 
fabrique  avec  le  moins  de  peine.  Or,  quoi  de  plus 
commun  et  de  plus  facile  à  se  procurer  que  les 
bandes  dont  l'appareil  de  Desault  se  compose? 

Les  fractures  de  Textrémité  scapulaire  de  la  cla- 
vicule diffèrent  totalement  de  celles  du  reste  de 
l'os.  Résultats  d'une  chute  ou  d'un  coup  sur  l'é- 
paule ,  elles  s'effectuent  entre  les  ligamens  coraco- 
claviculaires,  organes  fibreux  qui  attachent  soli- 
dement la  clavicule  à  l'omoplate.  Les  fragmens  re- 
tenus par  ces  liens  naturels ,  ne  cessent  point  de  se 

(l)  Ex  pluribics  modis  ,  ille  eligendus  est  qui  omnium,  mi- 
nimo  negotio  comparatur.  Hippocr.  Chart.  lib.  de  Artieul. 
tom.  12  ,  p.  464. 
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correspondre;  aussi,  dans  plusieurs  cas,  la  frac- 
ture s'est-elle  consolidée  ,  sans  qu'on  ait  reconnu 
son  existence.  Quand  on  s'en  aperçoit  à  la  légère 
mobilité  qui  existe  dans  le  lieu  qu'elle  occupe ,  il 
suffit,  pour  tout  traitement,  d'une  écharpe  qui  sou- 
tienne le  bras,  et  empêche  le  malade  de  s'en  servir, 
avant  la  consolidation. 

2.  Mobile  à  la  partie  postérieure  du  tronc,  re- 
couverte par  des  muscles  épais,  l'omoplate  cède 
sans  se  rompre,  aux  impulsions  qui  lui  sont  com- 
muniquées, et  se  fracture  rarement.  Lorsque  ces 
fractures  arrivent  dans  le  sens  de  sa  longueur,  ce 
qui  est  infiniment  rare,  il  est  très -difficile  de  les 
reconnoître  ,  les  deux  fragmens  restant  unis  par 
les  muscles  qui  s'implantent  aux  deux  faces  de  l'os  ; 
les  fractures  transversales,  ou  suivant  la  largeur 
de  l'os,  se  reconnoîtroient  aux  inégalités  de  sa 
base  ;  le  fragment  inférieur  est  tiré  en  avant  par  le 
muscle  grand  dentelé,  qui  y  prend  spécialement 
son  attache.  Mais  les  fractures  du  corps  de  l'omo- 
plate ,  toujours  produites  par  une  percussion  di- 
recte, suite  d'un  coup  violent ,  ou  d'une  chute  d'un 
lieu  élevé,  sont  bientôt  accompagnées  du  gonfle- 
ment des  parties  molles  dont  l'os  est  environné  ; 
il  devient  alors  difficile  de  reconnoître  la  solution 
de  continuité  ;  heureusement  la  chose  est  peu  im- 
portante. Combattre  les  accidens  inilammatoires 
par  des  saignées  et  par  des  applications  émollientes 
sur  l'épaule  malade ,  retenir  le  membre  supérieur 
de  ce  côté  immobile,  jusqu'à  la  disparition  com- 
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plète  des  accidens,  telle  est  la  conduite  a  suivre, 
soit  qu'aux  inégalités  de  la  hase  de  l'os,  àla  mobi- 
lité' de  ses  différentes  parties,  et  à  la  crépitation,  on 
ait  reconnu  la  fracture  ,  soit  que  l'on  n'ait  aucune 
certitude  de  son  existence.  Un  couvreur  tombe  sur 
le  dos,  d'un  toit  peu  élevé  ;  l'omoplate  droite  fat 
fracturée  en  travers,  l'ébranlement  de  la  poitrine 
fut  si  considérable,  qu'il  crachoil  le  sang  en  abon- 
dance. Trois  saignées  firent  cesser  cet  accident, 
résultat  de  la  commotion,  et  diminuèrent  la  vio- 
lence des  accidens  inflammatoires.  J'y  joignis  de 
larges  cataplasmes,  chaque  Jour  renouvelés  sur 
Tépauîe  malade;  le  bras  plié  dans  une  écharpe, 
éloit  maintenu  immobile;  l'épaule  qui  partage  tous 
les  mouvemens  du  membre,  étoit  en  repos  par 
son  immobilité  ;   une  serviette  environnoit  la  par- 
tie supérieure  du  tronc ,  et  exerçoit  sur  l'omoplate 
fracturée  une  compression  légère ,  l'engorgement 
inflammatoire  se  termina  par  résolution  ,  et  la  gué- 
rison  fut  complète  au  quarante-cinquième  jour  de 
la  maladie. 

Lorsque  l'omoplate  est  brisée,  à  la  suite  d'un 
coup  de  feu,  des  abscès  peuvent  se  former  dans  la 
fovsse  sous-scapulaire.  Une  personne  reçut  un  coup 
d'épée  dans  l'épaule;  la  pointe  de  l'instrument, 
après  avoir  percé  la  peau  et  le  muscle  sous  -  épi- 
neux, traversa  l'omoplate,  et  blessa  le  muscle 
sous-scapulaire:  les  accidens  inflammatoires  furent 
considérables,  et  la  suppuration  abondante.  Pour 
en  tarir  la  source.  Maréchal  agrandit  avec  succès 
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l'orifice  fîstuleux  en  trépanant  l'omoplate.  On  de- 
vroit  imiter  cet  exemple  dans  un  cas  analogue; 
mais,  si  le  pus  se  formoit  sous  l'omoplate,  il  feroit 
efibrt  pour  avoir  son  issue  du  côté  de  l'aisselle;  c'est 
de  ce  côté  que  l'abscès  prononceroit,  et  qu'on  en 
devroit  pratiquer  l'ouverture. 

De  toutes  les  parties  de  l'omoplate ,  aucune  n'est 
plus  sujète  aux  fractures,  que  l'apophyse  acro- 
mion.  Cette  éniinence  qui  termine  en  dehors  son 
épine,  et  s'avance  en  manière  de  voûte  au  dessus 
de  la  tète  de  l'humérus,  est  d'autant  plus  exposée 
à  cet  accident ,  que ,  peu  épaisse ,  tenant  au  reste  de 
l'os  par  un  pédicule ,  et  recouverte  seulement  par 
la  peau ,  elle  n'est  point  soutenue  inférieurement. 
Aussi ,  dans  toutes  les  chutes  sur  le  moignon  de 
l'épaule,  dont  elle  fait  partie,  l'acromion  court 
risque  d'être  fracturée.  Cette  lésion  est  facile  à  re- 
connoitre,  à  raison  de  la  position  superficielle  de 
l'éminence  osseuse.  Le  moignon  de  l'épaule  est  dé- 
formé, l'acromion  déprimée  et  mobile  remonte 
à  sa  place ,  lorsqu'on  élève  le  coude,  après  l'avoir 
rapproché  du  corps. 

On  fait  ainsi  la  réduction  de  la  fracture;  la  tête 
de  l'humérus  repousse  de  bas  en  haut  l'apophyse 
acromion  que  le  deltoïde  tiroit  en  bas  et  en  dehors  : 
pour  la  maintenir  réduite ,  il  suffit  de  maintenir 
le  bras  relevé  sur  les  côtés  du  tronc ,  en  même 
temps  qu'on  presse  de  haut  en  bas  sur  l'épaule.  Pour 
cela,  on  appliquera  le  bandage  des  fractures  delà 
clavicule,  en  supprimant  le  coussin  placé  sousl'ais- 
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selle  et  en  faisant  que  la  plus  grande  partie  de 
la  bande  soit  employée  en  jets  obliques  ,  qui , 
montant  et  descendant  du  coude  à  l'épaule 
malade ,  maintiennent  le  premier  élevé  ,  et  la  se- 
conde abaissée. 

Quoique  la  consolidation  ne  se  fasse  pas  plus 
longtemps  attendre  dans  les  fractures  de  l'acro- 
mion ,  que  dans  celles  des  autres  os,  on  doit  con- 
tinuer plus  longtemps  l'application  des  moyens 
contentifs;  car  celte  apophyse  donnant  attache  à 
deux  muscles  très-puissans ,  le  deltoïde  et  le  tra- 
pèze ,  il  faut  attendre  que  le  cal  ait  acquis  une  soli- 
' dite  suffisante  pour  soutenir  leur  action.  Lorsque 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate  est  détaché  du  reste 
de  l'os,  le  muscle  grand  dentelé  l'entraîne  en  bas  et 
en  avant;  on  ne  peut  remédier  au  déplacement, 
qu'en  portant  l'omoplate  dans  le  même  sens;  car 
la  petite  portion  d  os  détachée  offre  trop  peu  de 
prise  aux  moyens  contentifs.  Pour  cela,  on  portera 
le  bras  en  bas  et  en  avant,  on  entraînera  par  son 
moyen  l'omoplate,  et  on  la  maintiendra  dans  cette 
position,  au  moyen  d'un  bandage  circulaire,  tan- 
dis que  l'on  placera  des  compresses  graduées  au  de- 
vant de  l'angle  déplacé,  afin  de  le  repousser,  et 
d'empccher  qu'il  n'obéisse  trop  aisément  à  l'action 
du  muscle  qui  le  déplace. 

L'apophyse  coracoïde  est  placée  trop  profon-» 
dément,  pour  être  brisée,  excepté  dans  les  cas 
de  plaies  d'armes  à  feu  ou  de  contusion  exces- 
sive de  l'épaule.  Alors,  la  fracture  est  le  moindre 
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accident  d'une  maladie  grave  et  souvent  mortelle. 
5.  L'extrême  mobilité  de  l'os  du  bras,  en  rendant 
ses  luxations  très-faciles,  prévient,  dans  beaucoup 
de  cas,  ses  fractures.  La  même  cause  fait  que  ces 
fractures  sont  rarement  par  contre-coup  ,  mais  de'- 
pendent  presque  toujours  de  la  percussion  directe 
d'un  point  quelconque  de  l'humërus.  C'est  ainsi 
qu'une  chute  sur  le  bras,  cette  partie  étant  rap- 
prochée du  corps,  détermine  une  solution  de  con- 
tinuité à  l'endroit  même  où  le  choc  est  le  plus  con- 
sidérable. On  appelle  fractures  du  col  de  l'humé- 
rus, celles  qui  arrivent  près  de  son  extrémité  su- 
périeure ,  au  dessus  de  l'attache  des  grand  pectoral 
et  grand  dorsal.  En  cela,  le  langage  chirurgical 
s'éloigne  de  la  précision  anatomique  :  il  est  ce- 
pendant possible  que,  dans  une  plaie  d'arme  à 
feu,  il  y  ait  fracture  daiis  le  rétrécissement  cir- 
culaire qui  sépare  la  tête  de  l'os  de  ses  tubéro- 
sités.  Ces  fractures  peuvent  éprouver  divers  dé- 
placemens,  suivant  la  hauteur  à  laquelle  elles  ar- 
rivent. Surviennent-elles  à  la  partie  moyenne  de 
Tos,  au  dessous  de  l'insertion  du  deltoïde,  sont- 
elles  transversales;  le  déplacement  est  peu  consi- 
dérable, parce  que  les  muscles  biceps  et  triceps 
brachial  qui  s'attachent,  le  premier  à  la  partie  anté- 
rieure ,  et  le  second  à  la  partie  postérieure  des  frag- 
mens,  les  empêchent  de  s'abandonner.  Le  dépla- 
cement est  moindre  encore ,  lorsque  la  fracture  est 
voisine  de  l'extrémité  inférieure;  les  mêmes  mus- 
cks  le  pré vieuusût,  l'humérus  a  d'ailleurs  plus  d'é* 


FRACTURES.  I IQ 

paisseur  dans  cet  endroit,  les  fragmens  se  corres- 
pondent par  de  plus  larges  surfaces,  et  la  structure 
spongieuse  de  l'os  fait  que,  vers  cette  extrémité, 
il  se  casse  toujours  en  travers  ou  en  rave,  tandis 
que  la  structure  compacte  de  la  partie  moyenne 
l'expose ,  dans  cet  endroit,  aux  fractures  obliques, 
ou  à  bec  de  flûte.  Cette  remarque  s'applique  aux 
fractures  de  tous  les  os  longs;  en  général,  les  frac- 
tures de  leurs  extrémités  spongieuses  affectent  une 
direction  transverse,  tandis  que  celles  de  leur  corps 
sont  obliques.  Le  bras  devient  un  peu  concave 
antérieurement,  les  muscles  biceps  et  brachial  an- 
térieur, plus  forts  que  le  triceps,  portant  un  peu 
le  fragment  inférieur  de  leur  côté  ;  mais  la  frac- 
ture est-elle  oblique ,  le  fragment  inférieur  glisse 
sur  le  supérieur,  entraîné  par  l'action  de  tous  les 
muscles  qui  s'y  attachent  ;  le  deltoïde  tire  en  de- 
hors ,  puis  en  haut  le  fragment  inférieur,  et  le 
fait  monter  au  côté  externe  du  supérieur,  dans  les 
fractures  qui  s'cflectuent  au  dessus  de  son  attache. 
Enfin ,  dans  toutes  les  fractures  du  col  de  l'hu- 
mérus ,  les  muscles  grand  pectoral ,  grand  dorsal  et 
grand  rond,  attachés  au  fragment  inférieur,  près 
de  son  extrémité  supérieure ,  le  tirent  en  dedans  , 
produisent  d'abord  le  déplacement,  suivant  l'é- 
paisseur de  l'os,  puis  suivant  sa  longueur,  et 
l'entraînent  en  haut,  aidés  en  cela  par  tous  les 
muscles  qui  se  portent  de  l'épaule  au  bras  et  à 
l'avant-bras :  le  fragment  supérieur  lui-même  est 
un  peu  dirigé  eu  dtliois  par  l'acliou  des  muscles 
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sus-épineux  ,  sous-épineux  et  petit  rond  ,  qui  font 
rouler  la  tête  de  l'os  sur  la  cavité  glénoide  de  lo- 
moplate. 

Le  changement  de  direction ,  le  raccourcisse- 
ment du  bras,  les  inégalités  que  l'on  sent  en  pro- 
menant la  main  le  long  de  l'humérus,  la  crépita- 
tion que  l'on  entend  distinctement ,  en  remuant  en 
sens  contraire  les  deux  extrémités  de  l'os,  la  dou- 
leur, l'impossibilité  des  mouvemens,  joints  aux 
circonstances  commémoratives,  rendent  la  maladie 
très -facile  à  reconnoître.  Le  diagnostic  est  plus 
obscur  dans  les  fractures  du  col  de  l'humérus.  Dans 
cette  fracture ,  l'apophyse  acromion  n'offre  pas 
une  saillie  au  dessous  de  laquelle  on  sente  un  en- 
foncement à  la  place  que  devroit  occuper  la  tête 
de  l'humérus  ;  le  moignon  de  l'épaule  conserve 
supérieurement  sa  forme  arrondie;  la  dépression 
existe  plus  bas  ,  et  la  main  portée  dans  le  creux  de 
l'aisselle,  au  lieu  d'une  éminence  sphérique,  sent 
l'extrémité  plus  ou  moins  inégale  du  fragment  in- 
férieur. La  mobilité  de  ce  fragment,  la  crépita- 
tion, servent  encore  à  faire  distinguer  la  fracture 
du  col  de  l'humérus ,  de  la  luxation  de  cet  os. 

L'impossibilité  où  l'on  est  d'agir  sur  le  fragment 
supérieur  ,  dans  les  fractures  du  col  de  l'humérus , 
a  fait  imaginer  des  appareils  particuliers  pour  les 
contenir.  Le  spica  de  l'aisselle,  le  bandage  à  dix- 
huit  chefs ,  l'étoupade  proposée  par  Moscati ,  l'ap- 
plication du  bras  contre  les  parties  latérales  du 
tionc,   ont  été  tour  à  tour  employés.  Le  bandage 
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de  Dcsault  les  a  remplace's  tous  :  c'est  le  même  que 
celui  pour  les  fractures  de  la  clavicule.  On  fait 
alors  du  fragment  inférieur  une  espèce  de  bascule  : 
son  extre'mité  supérieure  est  ramenée  en  dehors  par 
la  pression  exercée  sur  le  coude.  Avant  de  placer 
le  coussinet  sous  l'aisselle,  et  de  fixer  le  bras  contre 
le  tronc  par  des  tours  de  bande  circulaires ,  il  faut 
appliquer  une  bande  roulée  qui  exerce  sur  tout  le 
membre,  depuis  les  doigts,  jusqu'à  l'épaule,  une 
compression  nécessaire  pour  prévenir  son  engor- 
gement. 

Dans  les  fractures  du  corps  de  l'os ,  on  opère  la 
réduction ,  en  faisant  saisir  l'épaule  par  un  aide  , 
dont  les  bras  passent  devant  et  derrière  la  poitrine 
du  malade  ,  au  côté  sain  duquel  il  est  placé  ,  tan- 
dis qu'un  autre  aide  tire  sur  l'avant -bras,  et  que 
placé  soi-même  au  côté  externe  du  membre ,  on 
met  en  contact  les  surfaces  cassées  :  lorsque  la  con- 
formation est  exacte ,  le  bras  a  repris  sa  forme ,  sa 
longueur,  et  sa  direction  naturelles,  le  condyîe, 
ou  tubérosité  externe  de  l'extrémité  inférieure  de 
l'humérus  répond  à  la  partie  la  plus  saillante  du 
moignon  de  l'épaule.  On  place  dans  la  paume  de  la 
main  une  pelote  de  charpie ,  puis  l'on  entoure  d'un 
bandage  roulé  toute  la  longueur  du  membre,  en 
ayant  soin  de  faire  trois  circulaires  l'une  sur 
l'autre,  dans  l'endroit  de  la  fracture.  C'est  bien 
moins  à  maintenir  le  rapport  des  fragmens ,  qu'à 
prévenir  l'infiltration  du  membre,  et  à  diminuer 
la  contractililé  musculaire,  que  cette  première 
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hande  est  destinée.  On  place  quatre  attelles  d'un 
bois  mince  aux  extrémités  des  diamètres  antéro- 
postérieur  et  transverse  du  bras  ;  un  aide  les  sou- 
tient pendant  qu'on  les  fixe  soi-même  avec  une 
bande  roulée  dont  les  circulaires  devront  être  ser- 
rées modérément.  L'habitude  seule  apprend  à  ju- 
ger du  degré  de  constriclion  suffisant.  Les  novices 
tombent  toujours  dans  le  défaut  de  serrer  plus 
qu'il  n'est  convenable,  la  compression  est,  au  bout 
de  quelques  heures ,  douloureuse ,  insupportable  , 
et  l'on  est  obligé  de  lever  l'appareil,  pour  le  réap- 
pliquer. Si  l'on  avoit  négligé  d'étendre  le  bandage 
roulé  à  toute  la  longueur  de  l'extrémité  supérieure, 
les  doigts ,  la  main  et  l'avant-bras  ne  manqueroient 
pas  d'être  frappés  d'un  engorgement  œdémateux 
qui ,  lent  à  se  dissiper ,  ne  céderoit  qu'à  une  com- 
pression méthodiquement  exercée  au  moyen  d'une 
bande  roulée.  Les  bandes  doivent  être  trempées 
dans  l'eau-de-vie  camphrée,  étendue  d'eau.  Ainsi 
mouillées ,  elles  s'appliquent  plus  exactement,  et  la 
liqueur  dont  elles  sont  imbibées  favorise  la  résolu- 
tion de  l'ecchimose  plus  ou  moins  considérable  qui 
accompagne  constamment  les  fractures,  quelque 
simples  qu'on  les  suppose. 

La  solution  de  continuité  d'un  os  ne  peut  ja- 
mais s'accomplir ,  que  le  périoste  et  les  parties 
molles  voisines  de  l'endroit  où  elle  arrive,  ne 
soient  plus  ou  moins  contuses;  de  là  vient  cette 
f^cchimose,  souvent  insensible  au  moment  même 
de  laccideut,  mais  qui,  s'éteudant  à  mesure  qu'elle 
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se  résout,  donne  à  la  peau  du  membre  cette  cou- 
leur livide  et  jaune,  qui  s'éclaircit  par  degrés,  et 
finit  par  disparoître. 

Une  fracture  simple  du  bras  est  une  maladie  si 
peu  grave,  que  souvent  elle  n'empêche  point  les 
malades  de  vaquera  leurs  occupations.  Un  homme 
de  bureau  ,  au  bras  gauche  duquel  j'appliquai  l'ap- 
pareil qui  vient  d'être  décrit,  en  y  ajoutant  une 
ëcharpe  qui  enveloppoit  et  soutenoit  tout  le  mem- 
bre, put,  dès  le  lendemain,  se  rendre  à  son  tra- 
vail, et  s'en  acquitter.  Si  les  douleurs  étoient  vives, 
le  sujet  vigoureux,  une  saignée  seroit  indispen- 
sable, le  malade  devroit  aussi  s'aliter  pour  quel- 
ques jours.  On  renouvellera  le  bandage  tous  les 
six  ou  huit  jours;  plus  souvent,  s'il  se  dérange;  du 
trentième  au  quarantième  jour,  la  cousolidatiou 
sera  parfaite  ;  on  ôtera  alors  les  attelles,  on  laissera 
quelque  temps  encore  la  bande  roulée,  qui  n'em- 
pêche point  d'imprimer  au  membre,  et  surtout  à 
l'arùculatiou  du  coude,  les  mouvemens  néces- 
saires pour  prévenir  la  fausse  anlvylose.  Cet  acci- 
dent consécutif  n'est  guère  à  craindre  pour  l'arti- 
cidation  éminemment  mobile  de  l'humérus  avec 
l'omoplate. 

Mais  il  est  d'autant  plus  à  redouter  pour  l'articula- 
tion gjnglimoidale  du  coude,  que  la  fracture  en  est 
plus  rapprochée.  Les  fractures  voisines  des  articu- 
lations, sont,  à  cause  de  cela,  réputées  plus  graves 
que  celles  du  milieu  des  os  longs.  Mais ,  s'il  est  vrai 
qu'il  soit  moins  aisé  d'agir  sur  le  fragment  arlicu- 
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laire ,  et  dangereux  que  l'inflammation  ne  s'ëtende 
à  la  jointure;  l'os  n'est  -  il  point,  dans  cet  en- 
droit, plus  épais,  les  surfaces  cassées  plus  larges, 
la  fracture  plus  facile  à  maintenir,  la  réunion  des 
fragmens  plus  prompte  ,  la  vie  plus  active  dans 
la  partie  spongieuse,  que  dans  la  substance  com- 
pacte ?  Qui  ne  préféreroit  une  fracture  voisine  de 
l'extrémité  inférieure  du  fémur,  à  la  même  ma- 
ladie située  au  milieu  du  corps  du  même  os?  Là, 
elle  est  presque  toujours  oblique;  ici ,  au  contraire , 
elle  est  constamment  transversale;  les  muscles 
épais  qui  environnent  la  partie  moyenne  de  l'os, 
empêchent  les  moyens  contentifs^  qui  n'agissent 
qu'en  comprimant ,  d'exercer  sur  les  fragmens  une 
action  assez  immédiate;  aussi  faut-il  beaucoup  de 
soins  pour  guérir  sans  raccourcissement  une  frac- 
ture oblique  du  corps  du  fémur,  tandis  que  rien 
n'est  plus  aisé,  lorsqu'elle  existe  près  de  ses  con- 
dyles.  Il  en  est  de  même  des  fractures  de  la  partie 
supérieure  du  tibia,  comparées  à  celles  de  sa  partie 
moyenne.  Voilà  l'inconvénient  de  ces  maximes 
générales  placées  au  commencement  de  tous  les 
Traités  sur  les  maladies  des  os. 

Si ,  dans  les  fractures  voisines  du  coude,  l'on  ap- 
plique les  attelles  de  manière  qu'elles  anticipent 
également  sur  le  bras  et  sur  l'avant-bras,  on  est 
forcé  de  tenir  le  membre  entier  dans  l'extension, 
position  fatigante,  qui  force  le  malade  à  rester 
au  lit,  lempêche  d'exercer  le  moindre  mouvement 
du  coude,  et  tend  à  causer  l'anlsylose  de  cette  join- 


FRACTURES.  I  ^îJ 

ture.  L'appareil  ordinaire  suffit;  on  prolonge  les 
quatre  attelles  jusqu'au  coude  ,  de  manière  que 
l'antérieure  qui  repond  au  pli  de  cette  articula- 
tion, ne  blesse  point  l'avant -bras.  On  fléchit  à 
moitié  ce  membre,  on  met  la  main  dans  la  demi- 
pronation  ,  et  on  soutient  ces  parties  avec  une 
écharpe. 

Faudra-t-il  répéter  jusqu'à  la  nausée  que  la  con- 
solidation des  fragmens  d'un  os  cassé  ne  dépend 
point  de  l'épanchement  d'un  suc  glutineux ,  comme 
le  disoient  les  anciens ,  ni  du  durcissement  du  pé- 
rioste, comme  le  vouloit  Duhamel,  et  que  le  cal 
se  forme  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  de 
la  cicatrisation?  Les  surfaces  correspondantes  des 
fragmens  se  ramollissent  par  l'absorption  du  phos- 
phate de  chaux  ;  les  vaisseaux  débarrassés  de  cette 
entrave  ,  se  développent  j  l'adhérence  s'établit  entre 
les  surfaces  enflammées,   le  moyen  d'union  ac- 
quiert de  la  solidité  ,  en  s'incrustant  de  phosphate 
calcaire  ;  une  simple  trace  linéaire  indique  le  lieu 
de  la  fracture ,  lorsque  la  réunion  est  exacte.  Si  les 
os  sont  des  moules  celluleux,  remplis  de  phos- 
phate de  chaux,  leur  réunion  doit  s'opérer  à  l'ins- 
tar de  celle  des  autres  organes  cellulaires. 

Mais  ce  travail,  par  lequel  la  nature  soude  l'un  à 
l'autre  les  deux  bouts  d'un  os  fracturé,  exige  cer- 
taines conditions  ,  dont  la  connoissance  imporle 
plus  au  praticien,  que  celle  de  son  mécanisme.  II 
faut  que  les  fragmens  se  correspondent  par  la  sur- 
face de  la  solution  de  coutinuilé.  S'ils  ont  glissé 
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l'un  sur  l'autre ,  et.  qu'à  la  suite  de  ce  de'placement, 
ils  ne  se  touchent  que  par  des  faces  revêtues  du  pé- 
rioste, ils  s'enflammeront  dinicilement,  l'ossifica- 
tion de  la  cicatrice  sera  longue  et  pe'niljle.  La  par- 
faite immobilité  des  fragmens  n'est  pas  moins  né- 
cessaire à  leur  réunion;  une  fracture  pansée  trop 
fréquemment,  ou  bien  dans  laquelle  le  malade 
imprime  des  mouvemens  au  membre  ,  ne  se 
consolide  point.  Les  bourgeons  charnus  se  dé- 
truisent par  le  frottement  des  surfaces,  la  cicatrice 
se  forme  séparément  sur  chaque  bout,  une  articu- 
lation contre  nature  s'établit,  et  le  malade  reste 
estropié. 

La  réunion  des  fragmens  s'obtient  du  trentième 
au  quarantième  jour,dans  les  fractures  des  membres 
supérieurs  ;  elle  n'a  lieu  que  du  quarantième  au  cin- 
quantième, dans  celles  des  extrémités  inférieures, 
moins  vivantes,  parce  qu'elles  sont  à  une  plus 
grande  distance  des  principaux  foyers  de  la  vie  et 
delà  chaleur.  Lorsqu'à  cette  époque,  la  mobilité 
des  fragmens  subsiste,  il  faut  rechercher  avec  soin 
les  causes  de  la  non  consolidation.  On  les  trouvera 
dans  le  défaut  d'un  rapport  exact  entre  les  surfaces 
cassées,  dans  les  mouvemens  trop  fréquemment 
imprimés  au  membre  malade,  dans  l'âge  avancé 
du  sujet,  ou  bien  dans  l'inertie  générale  des  so- 
lides et  la  langueur  des  propriétés  vitales. 

Réduire  de  nouveau  la  fracture,  et  la  contenir 
avec  soin,  maintenir  le  membre  immobile,  tels 
sont  les  moyens  applicables  aux  deux  premiers  cas 
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de  non  consolidation.  Le  grand  âge  du  malade 
exige  que  l'on  prolonge  l'application  de  l'appareil  : 
telle  fracture  ne  s'est  consolidée  chez  un  vieillard, 
qu'au  bout  de  plusieurs  mois  d'un  traitement  m e'- 
thodique.  Les  fortifîans,  les  cordiaux  seront  em- 
ployés pour  ranimer  les  propriétés  vitales. 

La  fracture  est-elle  consolidée  avec  dlfîbrmité, 
les  fra£ïmens  se  sont-ils  soudés  l'un  à  l'autre  dans 
im  rapport  tellement  vicieux,  que  le  mem])re  a 
perdu  sa  force  et  son  habileté  à  remplir  les  usage* 
auxquels  il  est  destiné;  on  ne  doit  pas  hésiter  à 
rompre  le  cal ,  pour  recommencer  un  traitement 
mieux  dirigé.  La  durée  de  ce  second  traitement  est, 
pour  le  moins,  aussi  longue  que  celle  du  traite- 
ment primitif;  car  le  temps  ordinaire  de  la  for- 
mation du  cal  étant  passé,  les  extrémités  du  frag- 
ment ne  se  trouvent  plus  dans  des  dispositions 
aussi  favorables. 

Si  plusieurs  mois  se  sont  écoulés  depuis  l'acci- 
dent, et  que  la  mobilité  subsiste  encore  dans  l'en- 
droit de  la  fracture  ,  si  l'on  présume  qu'une  nou- 
velle articulation  s'est  formée,  on  doit  raviver  les 
surfaces  fracturées,  y  reproduire  les  dispositions 
favorables  à  la  réunion,  en  les  frottant  avec  force 
l'une  contre  l'autre.  Celte  manœuvre  douloureuse 
excite  une  irritation  nécessaire  au  développement 
inflammatoire  des  bourgeons  charnus.  Après  l'a- 
voir occasionnée,  il  faut  appliquer  l'appareil  con- 
tentif,en  prolonger  l'usage  au-delà  du  terme  ordi- 
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naire,  et  Jusqu'à  ce  que  la  consolidation  soit  com- 
plète. 

Si,  par  l'ancienneté  de  la  maladie,  les  surfaces 
de  la  nouvelle  articulation  avoient  contracté  un 
tel  degré  de  poli  et  de  dureté ,  quil  fût  impos- 
sible à  leur  réseau  vasculaire  de  se  développer, 
il  resteroit  une  ressource  dans  la  resection  des 
extrémités  des  fragmens.  Cette  opération  dou- 
loureuse n'est  praticable  que  dans  les  fractures  de 
l'bumérus  ;  on  pourroit  tout  au  plus  en  étendre 
l'application  aux  fractures  non  consolidées  du 
fémur.  On  inciseroit  les  parties  molles  sur  l'en- 
droit même  de  la  fracture, du  côté  vers  lequel  l'os 
est  le  plus  près  de  la  peau ,  on  éviteroit  les  gros 
vaisseaux  et  les  nerfs^  on  disséqueroit  les  deux 
extrémités ,  puis  on  en  feroitla  résection  ,  en  ayant 
soin  de  garantir  les  parties  molles  de  l'action  de  la 
scie.  Les  fragmens  qu'on  auroit  fait  sortir  à  tra- 
vers la  plaie ,  étant  ainsi  rafraîchis  ,  on  les  feroit 
rentrer,  on  les  rapprocheroit,  puis  on  appiiqueroit 
le  bandage  à  bandelettes  séparées  ,  comme  dans  un 
cas  de  fracture  compliquée. 

Cette  opération  a  été  plusieurs  fois  pratiquée 
avec  succès.  Cependant,  dans  la  seule  occasion 
dont  j'ai  été  témoin ,  le  malade  mourut  au  sixième 
jour:  on  ne  devroit  s'y  décider,  qu'au  cas  où  le 
malade,  reje' \nt  toute  idée  d'amputation,  seroit 
néanmoins  prêt  à  tout  soufîVir  pour  recouvrer  l'u- 
sage d'un  membre  devenu  inutile.  Enfin,  l'ampu- 
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talion  est  le  moyen  extrême;  on  ne  s'y  résout 
qu'aux  cas  où  l'incommodité  résultante  de  la  non 
consolidation  est  telle  que  le  malade  exige  qu'on 
y  ait  recours 

4.  Les  deux  os  de  l'avant-bras  peuvent  être  frac- 
turés ensenible  ou  séparément.  Quand  ils  se  cas- 
sent à  la  fois ,  la  solution  de  continuité  arrive  à 
la  même  hauteur,  si  les  deux  os  se  rompent  dans 
le  même  instant,  tandis  que  les  fractures  peuvent 
ne  se  point  correspondre ,  lorsqu'elles  s'effectuent 
l'une  après  l'autre.  Les  fractures  des  deux  os  dé- 
pendent presque  toujours  de  la  percussion  directe 
de  l'avant-bras.  Il  en  est  de  même  des  fractures  sé- 
parées du  cubitus;  elles  sont  le  résultat  d'une  chute 
ou  d'un  coup  sur  la  partie  interne  du  membre  , 
tandis  qu'au  contraire,  les  fractures  du  radius  s'ef- 
fectuent le  plus  souvent  par  contre-coup.  Voici  la 
cause  de  cette  différence  :  dans  une  chute  sur  la 
paume  des  mains ,  l'os  du  rayon  pressé  entre  cette 
partie  et  l'humérus  qui  lui  transmet  le  poids  du 
corps ,  se  fracture  d'autant  plus  aisément,  que ,  sou- 
tien presque  unique  de  la  main  dont  il  a  été  nommé 
le  manche ,  il  est  placé  sur  la  même  ligne  que  l'os  du 
bras.  Le  cubitus  qui  se  trouve  placé  hors  de  cette 
ligne  de  direction,  et  qui  d'ailleurs ,  ne  correspond 
à  la  main  que  par  une  surface  très -peu  étendue, 
se  fracture  bien  moins  souvent  que  lui. 

Quel  que  soit  l'os  cassé ,  que  le  radius  et  le  cubi- 
tus le  soient  ensemble  ou  séparément,  la  circons- 
3.  g 
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tance  antécédente  d'une  percussion  directe  de 
l'avant-bras,  ou  d'une  chute  sur  la  paume  des  mains, 
la  douleur,  la  difformité  de  la  partie ,  d'autant  plus 
sensible,  que  les  os  sont  seulement  recouverts  par 
la  peau  vers  l'un  de  leurs  côtés,  la  mobilité  des  frag- 
mens,  la  crépitation,  l'impossibilité  des  mouve- 
mens  réguliers  de  pronation  et  de  supination, 
font  aisément  reconnoître  la  maladie. 

Le  déplacement  est  peu  de  chose,  quand  la 
fracture  n'intéresse  qu'un  seul  os;  celui  qui  reste 
intact  le  retient  et  lui  sert  d'attelle.  Il  n'est  guère 
plus  considérable  dans  les  cas  où  les  deux  os  sont 
brisés  :  fortement  retenus  par  la  main,  ne  pou- 
vant se  mouvoir  séparément,  les  fragmens  infé- 
rieurs remontent  rarement  sur  les  supérieurs  ,  le 
déplacement  ne  s'opère  que  suivant  la  direction 
du  membre  ,  la  main  s'incline  ,  et  l'entraîne  de 
son   coté. 

Le  déplacement ,  suivant  l'épaisseur  des  frag- 
mens, s'observe  constamment;  dans  tous  les  cas, 
ces  fragmens  se  rapprochent ,  l'espace  interos- 
seux diminue  ,  ou  même  s'efface  :  les  muscles  pro- 
nateurs  sont  les  principaux  agens  de  ce  mode  de 
déplacement ,  qui  consiste  dans  le  rapprochement 
des  deux  os.  La  difficulté  des  mouvemens  de  pro- 
nation et  de  supination  en  est  la  suite.  Ces  mou- 
vemens ne  seront  cependant  point  impossibles, 
comme  le  pense  le  plus  grand  nombre  des  auteurs. 
J'ai  sous  les  yeux  l'exemple  d'un  jeune  homme  , 
chez  lequel  l'espace  interosseux  s'est  complètement 
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eflacë  à  la  suite  d'une  fracture  du  cubitus  traitée  sans 
méthode.  11  peut  diriger  en  haut  ou  en  bas  la  paume 
de  la  main;  à  la  vérité  on  observe  que  ce  mouve- 
ment ne  s'accomplit  plus  par  la  rotation  du  radius 
sur  le  cubitus ,  mais  s'effectue  par  celle  de  l'hu- 
mérus sur  la  cavité  gléuoïde  de  l'omoplate;  le 
membre  entier  tourne  par  des  mouvemens  qui  se 
bornent  à  l'avant-bras  dans  les  cas  ordinaires. 

Lemécanisme  du  déplacementétant  bien  connu, 
rien  n'est  plus  facile  que  le  choix  des  moyens  thé- 
rapeutiques. Tous  les  efforts  de  l'art ,  dans  les  frac- 
tures de  l'avant-bras,  devront  tendre  à  conserver 
l'espace  interosseux;  on  y  parvient,  en  pressant 
les  muscles  dans  cet  espace,  de  manière  qu'ils  ser- 
vent à  maintenir  les  fragmens  écartés.  Pour  cela, 
tandis  que  deux  aides  tirent  modérément  sur  le 
coude  et  sur  la  main  ,  le  chirurgien  presse  les  par- 
ties molles  qui  font  tumeur ,  sur  les  faces  dorsale  et 
palmaire  de  l'avant-bras,  les  refoule  ainsi  dans  l'in- 
tervalle des  os,  et  empêche  leur  rapprochement:. 
On  maintient  la  fracture  réduite,  en  plaçant  sur 
les  deux  faces  du  membre  deux  compresses  gra- 
duées, qui  seront  d'autant  plus  épaisses,  que  le 
malade  ayant  moins  d'embonpoint,  le  diamètre 
radio-cubital  l'emporte  davantage  sur  le  diamètre 
dorso-palmaire.  On  entoure  ensuite  le  membre 
avec  une  bande  roulée,  modérément  serrée,  dont 
on  fait  plusieurs  tours  sur  l'endroit  même  de  la 
fracture  ;  on  applique  deux  attelles  sur  les  com- 
presses, et ,  redescendant  sur  elles ,  on  les  fixe  par 
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de  nouvelles  circulaires.  II  est  inutile  de  mettre 
deux  attelles  aux  extrémités  du  diamètre  radio-cu- 
bital. Ce  n'est  point  dans  ce  sens  que  le  déplace-^ 
ment  s'effectue;  d'ailleurs,  on  augmenleroit  l'é- 
tendue d'un  diamètre ,  tandis  que  l'on  se  propose , 
par  l'emploi  des  compresses  graduées,  d'effacer  la 
disproportion  qui  existe  entre  ce  diamètre  et  le 
dorso-palmaire.  Il  ne  faut  pas  que  l'action  du  ban- 
dage aide  à  l'action  des  muscles  qui  tendent  déjà 
si  puissamment  à  rapprocher  les  deux  os.  C'est  ce 
que  prévient  l'application  des  compresses  ;  elles 
changent  la  forme  ovale  du  membre ,  et ,  donnant 
plus  de  longueur  au  diamètre  dorso  -  palmaire , 
font  que  l'action  principale  du  bandage  se  passe 
dans  ce  sens  ,  et  maintient  les  chairs  dans  l'in- 
tervalle des  os  dont  on  se  propose  d'empêcher  le 
rapprochement. 

Vingt-cinq  à  trente  jours  suffisent  pour  la  con- 
solidation parfaite.  Le  malade  ne  sera  point  forcé 
de  rester  au  lit,  dans  les  cas  de  fracture  simple  ; 
l'avant-bras  demi-fléchi ,  et  tourné  dans  la  demi- 
pronation,  peut  être  mis  dans  une  écharpe  qui  le 
soutient^  et  permet  au  malade  de  se  promener,  on 
même  de  se  livrer  à  divers  exercices. 

5.  Les  fractures  de  la  main  résultent  toujours  de 
l'action  directe  d'une  cause  vulnérante;  les  os  du 
carpe  et  du  métacarpe,  les  phalanges  des  doigts, 
ont  trop  peu  de  longueur,  offrent  trop  peu  de 
prise  aux  corps  extérieurs ,  pour  se  fracturer  par 
contre-coup.  Leurs  solutions  de  continuité  sont 
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toujours  l'effet  d'un  écrasement ,  et  les  parties 
moJles  excessivement  conluses.  C'est  surtout  k 
combattre  les  accidens  inflammatoires  qu'on  doit 
s'attacher  ;  la  solution  de  continuité  osseuse  n'est 
pas  le  principal  symptôme;  en  un  mot ,  ces  mala- 
dies rentrent  absolument  dans  le  genre  des  frac- 
tures compliquées. 

6.  Plus  fréquentes,  plus  graves ,  plus  lentes  à  se- 
consolider ,  que  les  fractures  des  membres  supé- 
rieurs ,  celles  des  membres  inférieurs  exigent  éga- 
lement d'autres  soins.  C'est  à  ces  fractures  que  s'ap- 
plique presque  en  totalité  ce  qu'ont  dit  les  auteurs 
des  divers  Traités  sur  les  maladies  des  os  ,  au  cha- 
pitre des  Fractures  en  général,  sur  les  diverses 
espèces  de  déplacement;  c'est  ici  que  toutes  les  di- 
visions scolasliques ,  tous  les  préceptes  sur  l'ex* 
tension, la  contre-extension,  la  conformation,  sur 
le  choix  des  moyens  contentifs ,  sur  l'utilité  de  l'ex- 
tension continuelle  ,  etc.  trouvent  une  application 
rigoureuse  et  précise.  L'histoire  des  fractures  du 
fémur  va  nous  en  fournir  la  preuve. 

Toutes  les  parties  de  l'os  de  la  cuisse  y  sont  ex- 
posées ,  malgré  l'épaisseur  considérable  des  parties 
molles  qui  l'entourent  et  le  défendent  contre  les 
injures  extérieures  :  il  est  vrai  que  ces  fractures 
sont  assez  souvent  par  contre-coup ,  leurs  causes 
agissent  sur  les  extrémités  de  l'os ,  et  la  solution 
de  continuité  est  plus  ou  moins  rapprochée  de  sa 
partie  moyenne. 

Le  déplacement  des  fragmcns  peut   avoir  Heu 
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suivant  l'épaisseur  de  l'os ,  suivant  sa  longueur,  sa 
direction,  et  sa  circonférence.  Supposons  une  frac- 
ture transversale,  la  cause  fracturante  peut,  après 
avoir  rompu  la  continuité  de  l'os,  épuiser  ce  qui 
lui  reste  de  force ,  en  poussant  dans  un  sens  quel- 
conque le  fragment  inférieur;  mais  l'impulsion 
communiquée  à  ce  fragment ,  est  trop  peu  consi- 
dérable ,  sa  surface  n'abandonne  point  en  totalité 
celle  du  supérieur  ;  il  j  a  seulement  déplacement 
suivant  l'épaisseur  du  fémur ,  le  membre  con- 
serve sa  longueur;  il  se  raccourcit,  lorsque  le  dé- 
placement suivant  l'épaisseur ,  s'achevant,  celui 
suivant  la  longueur  de  l'os  s'effectue  :  les  deux 
surfaces  cessent  de  se  correspondre  ,  les  fragmens 
se  dépassent  mutuellement,  l'inférieur  remonte  au 
côté  interne  du  supérieur,  tiré  en  haut  par  les  mus- 
cles adducteurs,  couturier,  droit  interne,  biceps  fé- 
moral, demi-tendineux,  demi-membraneux,  en  un 
mot,  pour  tous  ceux  qui  du  bassin  se  portent  au 
fragment  inférieur,  ou  à  la  jambe  avec  laquelle  il 
s'articule ,  et  dont  il  suit  toutes  les  déterminations. 
Ce  déplacement,  suivant  la  longueur,  est  inévi- 
table, dans  toutes  les  fractures  obliques;  la  dispo- 
sition des  surfaces  le  favorise,  le  nombre  et  la  force 
des  muscles  ne  le  rendent  pas  moins  facile,  et  cette 
direction  oblique  est  la  plusordinairedans  les  frac- 
tures d'un  os  aussi  compact.  C'est  toujours  le  frag- 
ment inférieur  qui  se  déplace ,  hors  les  cas  très- 
rares  de  fractures  qui  arrivent  [immédiatement  au 
dessous  du  petit  trochanter ,  et  dans  lesquelles  les 
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muscles  illiaque  et  psoas  portent  en  haut  et  en 
avant  l'extrémité  du  fragment  supérieur  qui  fait 
alors  tumeur  dans  le  pli  de  l'aine. 

Les  fibres  du  muscle  Iriceps  fémoral  s'attachant 
aux  deux  fragmens ,  tendent  à  les  déplacer  sui- 
vant la  direction  du  membre ,  en  leur  faisant  faire 
une  saillie  du  côté  ante'rieur  vers  lequel  ce  muscle 
a  le  plus  d'épaisseur  et  de  force.  Le  poids  de  la  par- 
tie inférieure  du  membre  contribue  à  ce  déplace- 
ment suivant  sa  direction,  en  même  temps  qu'il 
est  la  cause  principale  de  celui  qui  s'effectue  sui- 
vant la  circonférence ,  par  la  chute  de  la  pointe 
du  pied,  quelquefois  en  dedans,  mais  le  plus  sou- 
vent en  dehors. 

Le  déplacement  dans  les  fractures  du  fémur, 
peut  donc  dépendre  de  trois  causes  ;  l'action 
même  de  la  cause  fi^cturante  ,  le  poids  de  la 
partie  inférieure  du  membre,  et  l'action  muscu- 
laire. Enfin  ,  les  muscles  qui  l'opèrent  peuvent 
être  distingués  en  trois  classes  ;  ceux  qui  s'atta- 
chent à  la  fois  aux  deux  fragmens ,  ceux  qui  vont 
du  bassin  au  fragment  supérieur  ,  et  ceux  qui 
se  portent  de  la  même  partie  au  fragment  infé- 
rieur ou  à  la  jambe.  On  pourroit  y  ajouter  ceux 
qui  se  rendent  du  fragment  inférieur  à  la  jambe 
ou  au  pied  ;  ce  sont  les  jumeaux  qui ,  dans  les 
fractures  voisines  du  condyle,  renversent  quel- 
quefois en  arrière  l'extrémité  inférieure  du  fé- 
mur, non  sans  danger  pour  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  placés  dans  le  creux  du  jarret  ;  mais  c  est 
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trop  nous  étendre  sur  des  distinctions  scolasli- 
ques  qui  n'ont  d'importance  que  pour  les  com- 
mençans. 

La  difformité,  le  raccourcissement  du  membre, 
la  crépitation ,  la  mobilité  des  fragmens ,  la  dou- 
leur, l'impossibilité,  ou  la  difficulté  de  mouvoir 
la  cuisse ,  tels  sont  les  signes  qui  indiquent  les  frac- 
tures de  son  os  ;  celles  d'aucun  autre  ne  sont  plus 
dangereuses,  par  la  difficulté  de  les  contenir. 

Examinons  avec  quelque  détail  les  soins  qu'exi- 
gent ces  fractures.  Le  Ht  sur  lequel  le  malade  sera 
couché^  n'aura  que  deux  pieds  et  demi  à  trois  pieds 
de  largeur ,  il  sera  sans  dossier ,  afin  que  l'on  puisse 
manœuvrer  commodément.ll  n'est  pas  moins  essen- 
tiel qu'il  soit  parfaitement  horizontal  ;  des  som- 
miers de  crin  sont  préférables  aux  matelas;  un 
simple  oreiller,  sans  coussin ,  sera  mis  sous  la  tête 
du  malade,  afin  qu'il  ne  descende  point  vers  les 
pieds  du  lit.  L'appareil  sera  étalé  sur  le  lit,  et  dis- 
posé de  la  manière  suivante  :  i°.  six  liens  ou  ru- 
bans de  fil  couchés  en  travers  ,  à  quelques  pouces 
d'intervalle  ;  2®.  un  drap  fanon  d'une  longueur 
égale  à  celle  du  membre  malade ,  et  assez  large 
pour  l'envelopper;  3°.  autant  de  bandelettes  sépa- 
rées ,  de  deux  pouces  et  demi  de  largeur ,  qu'il  en 
faut  pour  que  ,  se  recouvrant  dans  les  deux  tiers 
environ  de  celte  largeur,  elles  s'étendent  à  toute  la 
longueur  du  membre  ;  elles  doivent  être  plus  lon- 
gues qu'il  ne  faudroit  pour  l'entourer;  4°-  six  ou 
huit  compresses  longuettes,  étendues  sur  les  ban-« 
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delettes;  5°.  trois  attelles  larges  d'environ  deux 
pouces,  deux  d'entr'elles  seront  plus  longues  que 
le  membre,  afin  de  s'étendre  au-delà  de  la  plante 
du  pied  ;  la  troisième ,  destinée  à  être  placée  anté- 
rieurement ,  sera  moins  longue  ;  6".  trois  pail- 
lassons de  balles -d'avoine,  destinés  à  être  placés 
entre  le  membre  et  les  attelles ,  afin  d'effacer  les 
inégalités  du  premier,  et  de  rendre  supportable  la 
compression  que  les  dernières  exercent. 

L'appareil  ainsi  disposé,  ondéshabillele  malade, 
on  le  porte  sur  le  lit,  en  prenant  garde  d'imprimer 
au  membre  blessé  des  secousses  douloureuses,  on  le 
repose  sur  la  partie  moyenne  de  l'appareil  déployé  ; 
l'on  procède  à  la  réduction. Trois  efforts  se  combi- 
nent pour  l'opérer;  l'extension,  la  contre-extension 
etlacoaptation;lesdeuxpremiers  s'exercent  en  sei>s 
contraire;  des  aides  en  sont  chargés.  Le  chirurgien 
fait  la  coaptation,-  placé  au  côté  externe  du  mem- 
bre, il  dirige  les  efforts  d'extension  et  de  contre- 
extension  ,  et  remet  les  fragmens  en  situation  , 
lorsqu'ils  cèdent  aux  tractions  qu'ils  éprouvent. 
On  proportionne  le  nombre  des  aides  à  la  force  du 
malade.  La  contre  -  extension  s'opère  en  faisant 
saisir  le  bassin  par  un  aide  fort  et  robuste ,  qui  ap- 
puie sur  les  épines  antérieures  et  supérieures  des 
os  des  iles ,  tandis  que  les  aides  chargés  de  l'exten- 
sion ,  tirent  sur  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 
De  cette  manière,  on  évite  la  compression  des 
muscles  qui  environnent  l'os  malade.  Mais  nous 
reviendrons  sur  ces  préceptes,  lorsqu'il  s'agira  des 
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luxations  ,  maladies  dont  la  réduction  est  bien  plus 
difiicile  que  celle  des  fractures. 

La  réduction  opérée  ,  et  le  membre  ayant  repris 
sa  forme  et  sa  longueur  naturelles,  on  applique 
successivement  les  diverses  pièces  de  l'appareil  y 
après  avoir  imbibé  les  compresses  et  les  bande- 
lettes séparées  avec  l'eau  spiri tueuse  camphrée,  ou 
toute  autre  liqueur  résolutive.  Les  attelles  interne 
et  externe  s'étendant  au-delà  de  la  plante  du  pied  , 
soutiennent  cette  partie  ,  l'empêchent  de  s'incliner 
en  aucun  sens  :  en  prévenant  ainsi  le  déplace- 
ment suivant  la  circonférence  du  membre ,  elles 
s'opposent  à  celui  suivant  sa  direction,  puisqu'elles 
le  soutiennent  dans  toute  sa  longueur.  Enfin  , 
elles  résistent  au  déplacement  suivant  l'épaisseur 
des  fragmens;  car^  placées  aux  extrémités  des 
diamètres  du  membre  ,  elles  le  compriment  en 
tout  sens  ,  et  ne  permettent  point  aux  fragmens 
de  s'abandonner.  Si  la  fracture  est  très -oblique, 
les  attelles  ne  peuvent ,  par  la  pression  qu'elles 
exercent,  que  rendre  le  glissement  respectif  des 
surfaces  plus  difficile.  Mais  si  l'épaisseur  des  par- 
lies  qui  environnent  l'os  est  considérable,  les  mus- 
cles puissans  et  nombreux,  il  est  presque  impos- 
sible de  prévenir  le  déplacement ,  en  n'y  em- 
ployant que  des  attelles. 

11  faut  alors  recourir  h.Y ej:tension  continuée (i), 

(l)  Atverb  si  jemorls  os  J'ractumfueriL,   extensionem  prœ 
omnibus  facere  oporiet. 

Hipp.  lib.  de  Fract.  (Vanderlinden  interprète.) 
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moyen  connu  de  la   plus  haute  antiquité ,  mais 
singaliérement    perfectionné   par   les  modernes. 
Cette  extension  n'est  que  Teffort  réductif  continué  , 
les  règles  suivant  lesquelles  la  réduction  s'opère, 
doivent  donc  présider  à  la  construction  des   ap- 
pareils destinés  à  continuer  l'extension.  Ces  règles 
que  l'on  pourroit  aussi  nommer  théorèmes  ou  cor- 
rollaires  pratiques ,  car,  lorsque,  dans  les  procédés 
de  notre  art,  nous  imitons  la  marche  rigoureuse  et 
certaine  de  l'exacte  géométrie  ,  il  doit  être  permis 
d'en  emprunter  le  langage  ;  ces  règles,  dis-je,  peu- 
vent être  réduites  aux  quatre  suivantes  :  appliquer 
les  puissances  sur  les  membres  supéneur  etinfé~ 
rieur  à  V  os  fracturé  ;  agir  sur  les  surfaces  les  plus 
larges  possible  y  rendre  L'action  des  puissances  ^ 
parallèle  à  l'axe  ou  à  la  longueur  de  l'os  frac- 
turé (f);  enfin,  graduer  l'extension  ,   l'opérer 
lentement,  et  par  degrés  presque  insensibles. 
Nous  verrons  à  l'article  suivant  des  fractures  du 
col  du  fémur,  jusqu'à  quel  point  l'appareil  de  De- 
sault  satisfait  à  ces  diverses  conditions.   Inventé 
pour  les  fractures  du  col  de  l'os,  cet  appareil  con- 
vient également  dans  les  fractures  obliques  de  son 


(i)  L'importance  de  ce  précepte  paroît  avoir  été  sentie  par 
les  anciens  ;  c'est  par  lui  que  le  vieillard  de  Ces  commence 
son  ouvrage  sur  les  Fractures  :  «  Eoriim  quœ  suis  sedlbus  ex- 
9  ciderunt  erfracta  simt ,  medicum  quàm  rectissimas  cxten- 
»>  slones /ace?e  couuenit  n . 

HiPPOCRATES,  lib.  de  Fract.  (A.  Foësio  ,  interprète.  ) 
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corps ,  dans  les  fractures  obliques  de  la  jambe ,  en 
lin  mot,  dans  toutes  les  fractures  des  membres  in- 
férieurs qui  ne  peuvent  être  contenues  par  l'appa- 
reil ordinaire.  La  saignée  qui  peut  être  quelquefois 
ne'gligée  dans  les  fractures  simples  des  extrémités 
supérieures ,  lorsque  le  malade  est  foible  et  peu 
robuste ,  est  presque  toujours  indispensable  dans 
celles  aux  membres  inférieurs.  La  diète  des  mala- 
dies aiguës  doit  être  observée  durant  les  cinq  ou 
six  premiers  jours  ;  car  ce  n'est  jamais  qu'au  bout 
de  ce  temps,  qu'onest  assuré  qu'aucun  accident  pri- 
mitif ne  viendi'a  troubler  la  marche  de  la  nature. 
Enfin,  lorsqu'au  bout  de  quarante  ou  cinquante 
jours  ,  la  consolidation  est  parfaite  ,  il  faut  substi- 
tuer le  bandage  roulé  à  l'appareil  décrit,  et  at- 
tendre deux  mois  avant  de  permettre  au  malade 
de  marcher  en  s'appuyant  sur  des  béquilles. 

7.  Les  fractures  du  col  du  fémur  avoient  complè- 
tement échappé  au  talent  observateur  des  anciens  : 
ils  paroissent  en  avoir  confondu  les  symptômes 
avec  ceux  des  luxations  du  même  os.  Les  luxations 
du  fémur  sont  cependant  bien  plus  rares  que  les 
fractures  de  son  col  (i).  Ambroise  Paré  est  le  pre- 
mier qui  ait  traité  de  ces  dernières.  Depuis  ce 
chirurgien  célèbre ,  les  observations  se  sont  mul- 
tipliées, et  cependant  la  diversité  d'opinions  qui  ré- 
gnoit  entre  les  aufeurs,  non  seulement  sur  le  dia- 

(1)  Salzmann.  T)e  Licxatione  assis  fenioris  rariore ,  fier- 
queniiore  colli  fractura.  Halls R,  Disput.  chir.  tome  5. 
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giioslic,  mais  encore  sur  la  possibilité  de  la  gué- 
rison ,  et  par  rapport  aux  principes  du  traitement , 
étoit  telle  ,  que  je  crus  devoir  choisir  pour  sujet  de 
ma  thèse  inaugurale  ce  point  encore  obscur  de 
la  pathologie  chirurgicale.  Dans  une  dissertation 
assez  étendue  ,  et  d'où  cet  article  est  presque  en- 
tièrement tiré,  après  avoir  rapidement  esquissé 
l'histoire  anatomique  du  col  du  fémur,  je  traitai 
successivement  des  variétés  de  la  maladie,  des  causes 
qui  la  produisent ,  de  la  manière  d'agir  de  ces  cau- 
ses, et  des  phénomènes  qui  acconapagnent  ou  sui- 
vent leur  action  ,  des  symptômes  par  lesquels  elle 
se  manifeste,  du  pronostic  qu'on  en  peut  faire, 
des  indications  curatives  qu'elle  présente,  et  enfin 
des  différentes  méthodes  de  traitement  proposées 
pour  remplir  ces  indications. 

Les  fractures  du  col  du  fémur  peuvent  arriver 
dans  les  divers  points  de  son  étendue.  Le  plus  sou- 
vent, c'est  vers  la  partie  moyenne,  rarement  vers 
l'endroit  où  il  s'unit  avec  la  tète  de  l'os  ,  plus  fré- 
quemment vers  sa  base,  quoiqu'à  cet  endroit  il 
ait  plus  d'épaisseur.  Ces  diverses  fractures  s'opè- 
rent dans  l'articulation,  son  ligament  orbiculaire 
tientau  fragment  inférieur,  tandis  que  le  supérieur, 
contigu  a  sa  face  interne  et  au  cartilage  dont  est  ta- 
pissée la  cavité  cotyloïde ,  ne  tient  plus  au  reste  du 
corps  que  par  le  ligament  rond  ;  liors  les  cas  ce- 
pendant où  la  rupture  de  la  portion  du  ligament 
orbiculaire  qui  se  réfléchit  autour  du  col ,  n'est  pas 
complète.Ces  fractures,  presque  toujours  transvtr- 
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sales ,  sont  rarement  obllq  ues  ou  en  biseau  ;  la  struc- 
ture spongieuse  du  col  rend  raison  de  ce  phéno- 
mène. Quelquefois  la  surface  de  la  cassure  estirre'- 
guîière  :  l'un  des  fragmens  offre  des  enfoncemens 
correspondans  aux  aspérités  dont  est  surmontée 
l'autre  surface;  on  a  même  vu  le  fragment  infé- 
rieur offrir  une  échancrure  assez  profonde,  dans 
laquelle  le  supérieur  se  trouvoit  comme  enchâssé. 

11  est  une  autre  espèce  de  fractures  qui  s'effec- 
tue hors  l'articulation  ,  vers  l'union  du  col  de  l'os 
avec  ses  trochanters  ,  quelquefois  même  entre  ces 
ëminences  dont  la  plus  grande  tient  alors  au  frag- 
ment supérieur  :  assez  d'exemples  de  ces  sortes  de 
fractures  existent,  pour  qu'on  ne  puisse  plus  les 
révoquer  en  doute. 

Un  membre  de  la  ci -devant  Académie  de  Chi- 
rurgie fît  une  chute  sur  le  grand  trochanter;  l'ex- 
trémité devint  de  beaucoup  plus  courte  que  celle 
du  coté  opposé ,  le  pied  et  le  genou  se  tournèrent 
en  dehors;  enfin  tous  les  symptômes  qui  ont  cou- 
tume d'annoncer  la  fracture  du  col  du  fémur  se 
manifestèrent.  Plusieurs  de  ses  confrères  ,  appelés 
en  consultation  ,  prononcèrent  qu'elle  existoit. 
Traitée  par  les  moyens  ordinaires ,  la  fracture  gué- 
rit avec  raccourcissement  du  membre.  Mort  quel- 
que temps  après  d'une  autre  maladie,  la  dissection 
de  Tarticulation  présenta  le  col  du  fémur  fracturé 
au-delà  de  l'insertion  du  ligament  orbiculaire. 
Cette  observation  m'a  été  communiquée  par 
M.  LesnCj  membre  distingué  de  T Académie,  et 
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éditeur  des  (Euvres  posthumes  de  J.  L.  Petit , 
dont  il  étoit  l'élève.  Plusieurs  cas  de  cette  espèce 
se  sont  otTerts  au  pro/esseur  Boyer;  Cheselden  (i), 
en  a  fait  graver  quelques  exemples. 

11  est  mort  en  l'an  VII ,  à  l'hôpital  de  la  Charité', 
un  vieillard  avec  une  fracture  du  col  du  fémur, 
remarquable  par  le  raccourcissement  considérable 
qu'avoit  éprouvé  le  membre.  La  dissection  de  l'ar- 
ticle m'a  fait  voir  une  double  fracture  dans  l'arti- 
culation et  au-delà  de  l'insertion  du  ligament  orbi- 
culaire  entre  les  deux  trochanters ,  dont  le  plus 
grand  étoit  détaché  du  reste  de  l'os;  la  réunion 
commençoit  à  s'opérer ,  quoique  le  sujet  fût  âgé  de 
quatre-vingt-trois  années. 

Presque  toujours  simple,  la  fracture  du  col  du 
fémur  est  quelquefois  compliquée  de  celle  du  grand 
Irochanter,  rarement  de  contusion  violente,  les 
causes  qui  la  produisent  n'agissant  point  sur  le 
même  lieu  où  elles  déterminent  la  solution  de  con- 
tinuité :  la  grande  épaisseur  des  parties  molles  qui 
\e  recouvrent,  le  grand  trochanter  qui  le  protège 
en  dehors ,  mettent  le  col  du  fémur  h  l'abri  des 
fractures  comminutives.  11  peut  cependant  être 
brisé  eu  esquilles  dans  certaines  plaies  d'armes  à 
feu;  mais  ces  plaies  sont  toujours  accompagnées 
de  la  fracture  des  os  du  bassin  et  de  la  lésion  plus 
dangereuse  encore  des  organes  que  cette  cavité 


(l)  Oeteographia  or  the  anatomy  of  the  Icônes.  Tab.  5o, 
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renferme  :  l'e'crasement  de  la  tète  et  du  col  du  fe'- 
iiiur  n'en  est  qu'une  circonstance  accidentelle. 

En  traitant  des  variétés  de  la  fracture  du  col  du 
fémur,  on  ne  doit  pas  oublier  le  décollement  de 
l'épiphjse,  qui,  peu  commun,  a  cependant  été  ob- 
servé. Paré  (i)  parle  de  la  possibilité  de  ce  décol- 
lement, note  son  diagnostic  comme  extrêmement 
obscur ,  et  avertit  que  souvent  il  en  a  imposé  pour 
une  luxation  de  Tos,  aux  chirurgiens  les  plus  ins- 
truits. Ce  décollement  ne  peut  avoir  lieu  que  chez 
les  jeunes  sujets,  le  cartilage  qui  unit  le  col  de  l'os 
à  sa  tète  n'étant  point  encore  ossifié. 

L'extrémité  supérieure  du  fémur  est ,  dans  les 
enfans  nouveau-  nés ,  entièrement  cartilagineuse  ; 
mais  bientôt  trois  points  d'ossification  se  dévelop- 
pent, l'un  pour  la  tète  de  l'os,  les  deux  autres  pour 
chacun  de  ses  deux  trochanters.  Ces  germes  osseux 
grossissent ,  l'épaisseur  des  cartilages  par  lesquels 
ils  tiennent  au  reste  de  Fos,  diminue  ,  enfin,  leur 
soudure  s'opère  ;  mais  celle  de  la  tète  s'efïectue 
bien  plus  tard  que  celle  des  deux  autres  éminences. 
Ce  n'est  même  que  vers  la  dix-huitième  ou  ving- 
tième année,  que  le  cartilage  inlermédiaire  a  com- 
plètement disparu. 

On  conçoit  aisément  qu'avant  cette  époque ,  les 
causes ,  qui,  dans  un  sujet  plus  avancé  en  âge,  pro- 
duiroient  la  fracture  du  col ,  effectueront  plus  aisé- 
ment le  décollement  de  l'épiphyse;  il  peut  même 

(i)  Qïuvres  d'Ambroise  Paré,  liv.  i5  ,  chap.  21. 
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arriver  que  ce  décollement  n'ayant  point  lieu,  la 
cause  quidevoitTopërer  enfonce,  du  côté  du  bas- 
sin, la  cavité  cotyloïde  formée  de  trois  pièces  dis- 
tinctes et  réunies  par  des  cartilages.  Ludvv'ig(i)  ea 
rapporte  une  observation  détaillée.  Quand  la  tête 
est  complètement  soudée  au  col  de  l'os,  la  fracture 
dans  le  lieu  de  leur  réunion  est  rare,  le  décollement 
impossible ,  comme  le  remarque  Duverney  (2). 
Les  symptômes  par  lesquels  ce  décollement  se  mani- 
feste, di  fièrent  peu  de  ceux  qui  indiquent  la  fracture 
du  col.  La  crépitation  plus  sourde ,  que  Jean-Louis 
Petit  (3)  donne  comme  un  caractère  distinclif , 
est ,  de  son  propre  aveu ,  un  signe  fort  équivoque. 
Enfin ,  il  exige  l'emploi  des  mêmes  moyens  cura- 
tifs  ,  et  la  difficulté  de  la  consolidation  n'est  pas 
plus  grande  ,  quoique  Colombus  (4)  Taflirme  ,  et 
en  donne  pour  raison  la  difficulté  démettre  les  frag- 
mens  dans  un  rapport  convenable. 

Certains  vices  internes  augmentant  la  fragilité 
des  os  en  général ,  et  celle  du  col  du  fémur  en  parti- 
culier, peuvent  être  rangés  parmi  les  causes  prédis- 
posantes de  ses  fractures  ;  ainsi,  l'on  peut  mettre  au 
nombre  de  ces  causes ,  le  virus  cancéreux  qui ,  por- 

(1)  De  collo  femoris  ejusque  fractura  Programma.  Lip" 
siœ. 

(2)  Traité  des  Maladies  des  Os  ,  tome  1 ,  chap.  %,  art.  a< 

(3)  Traité  des  Maladies  des  Os,  tome  2. 

(4)  De  Re  anatomicâ, 

2,  10 
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tant  son  action  sur  la  partie  fibreuse  de  l'os ,  le  rend 
si  fragile,  que  la  cause  la  plus  légère  suftit  pour  eu 
déterminer  la  rupture.  Mais  la  maladie  principale 
est  alors  l'afl'ection  cancéreuse;  c'est  contr'elle  que 
doivent  être  dirigés  les  moyens  curatifs,  toujours 
impuissans  quand  ce  virus  terrible  exerce  déjà  ses 
ravages  sur  le  système  osseux. 

Duverney  rapporte  une  observation  de  fracture 
du  col  du  fémur,  bien  évidemment  déterminée  par 
le  virus  vénérien  qui  en  avoit  détruit  la  substance. 

L'extrême  vieillesse  dispose  encore  aux  frac- 
tures. Les  os  gélatineux ,  dans  les  premiers  temps 
delà  vie ,  deviennent  cartilagineux,  et  passent  en- 
suite à  l'état  osseux.  A  mesure  qu'on  avance  eu 
âge ,  la  proportion  du  phosphate  calcaire  déposé 
dans  les  cellules  de  leur  tissu  fibreux ,  augmente, 
la  partie  organique  décroît  proportionnellement , 
et  leurs  quantités,  toujours  relatives,  sont  cons- 
tamment en  raison  inverse  ;  aussi  dans  les  vieil- 
lards ,  l'os  sursaturé  de  phosphate  calcaire  est  plus 
dur,  moins  flexible  ,  se  rompt  plus  aisément ,  et 
se  fracture  par  un  effort  auquel  il  eût  cédé  dans 
i'enfance.  La  friabilité  des  os  qui  ont  été  privés  par 
la  calcination  de  leur  partie  gélatineuse ,  nous 
donne  l'idée  de  cet  état  des  parties  dures,  dans  un 


âge  avance. 


Les  anciens,  privés  des  lumières  qu'ont  fourni 
sur  la  nature  de  ces  parties ,  les  travaux  de  la  chi- 
mie moderne ,  attribuoient  leur  fragilité,  chez  les 
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vieillards ,  à  la  diminution  du  suc  médullaire  qui, 
selon  eux,  en  entretenoit  la  souplesse.  I/on  sait 
aujourd'hui  que  la  cavité  médullaire  augmente  à 
mesure  qu'on  avance  en  âge ,  la  moelle  devenant 
plus  fluide;  propriété  qui  la  rendroit  plus  propre 
encore  à  remplir  les  usages  que  les  anciens  lui  attri- 
buoient.  Devons-nous  penser  avec  eux ,  que  cer- 
tames  saisons  disposent  aux  fractures;  qu'ainsi  ces 
affections  sont  plus  fréquentes  pendant  un  hiver 
sec  et  froid;  parce  qu'alors  la  fragilité  des  corps 
élastiques  étant  augmentée ,  les  os  suivent  cette  loi 
commune  à  tous  Ifjs  corps  de  cette  espèce?  Mais 
ne  sait-on  pas  que  l'empire  des  causes  physiques  et 
mécaniques  est  subordonné  à  l'influence  suprême 
des  forces  de  la  vie  ;  que  le  corps  humain  a  la  pro- 
priété de  se  maintenir  au  même  degré  de  chaleur, 
quelle  que  soit  la  température  de  l'atmosphère; 
que  ses  variations  ne  peuvent  influer  sur  les  os 
situés  profondément  au  centre  de  nos  membres; 
que  sa  sécheresse  ne  peut  diminuer,  au  moins  d'une 
manière  sensible,  la  quantité  des  sucs  qui  les  abreu- 
vent; etqu'enfînla  fréquence  des  chutes,  et  la  den- 
sité augmentée  des  corps  extérieurs,  expliquent  de 
reste  ce  nombre  plus  considérable  des  fractures, 
pendant  la  saison  froide  et  sèche  ? 

Les  causes  les  plus  fréquentes  des  fractures 
du  col  du  fémur,  sont  les  chutes  sur  le  grand 
trochanter;  elles  sont  même  si  ordinaires  dans 
ces  sortes  de  chutes,  que  c'est  déjà  une  forte 
présomption  pour  l'existence  de  la  fracture,  que 
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de  savoir  que  le  blessé  est  tombé  sur  celte  partie. 
Cette  observation  du  professeur  Sabatier  (  i  )  a 
été  confirmée  par  un  grand  nombre  de  faits  re- 
cueillis dans  les  plus  grands  hôpitaux  :  elles  résul- 
tent plus  rarement  d'une  chute  sur  les  pieds  ou 
sur  les  genoux;  et,  pour  que  ces  causes  les  pro- 
duisent, il  faut  que  le  poids  du  corps,  inégalement 
réparti  sur  les  deux  extrémités,  porte  presque 
entièrement  sur  l'une  d'elles.  Mais  quel  est  le  mé- 
canisme suivant  lequel  la  solution  de  continuité 
^'jpère? 

Dans  les  chutes  sur  le  grand  Irochanter,  cette 
erninence  ayant  un  point  d'appui  sur  le  sol  contre 
lequel  elle   est  entraînée,  et  le  poids  du  corps, 
augmenté  par  la  vitesse  de  la  chute,  agissant  sur  la 
tête  du  fémur,  son  col  se  trouve  placé  entre  deux 
puissances  dont  l'action  tend  à  le  redresser  de  bas 
en  haut ,  en  rendant  sa  ligne  moyenne  de  direction 
parallèle  à  l'axe  de  l'os.  Dans  la  courbure  qu'elles 
lui  impriment,   les  fibres  les  plus  inférieures  se 
rompent  les  premières,  et,  si  la  solution  de  conti- 
nuité étoit  successive ,  elle  s'achèveroit  par  les  fi- 
bres supérieures.  Dans  les  chutes  sur  les  pieds  et 
sur  les  genoux,  au  contraire,  le  col  tend  à  faire 
angle  droit  avec  le  corps,  et  c'est  par  les  fibres  su- 
périeures que  commence  la  rupture. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  mécanisme,  sui- 
vant lequel  s'opèrent  les  fractures  du  col  du  fémur, 

(i)  Mémoires  de  l'Académie  de  Chixurgie ,  tome  4. 
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fait  voir  qu'elles  ne  sont  jamais  directes ,  c'est-à- 
dire,  produites  par  des  causes  qui  agissent  sur  le 
lieu  même  où  elles  déterminent  la  rupture.  C'est 
toujours  loin  de  cet  endroit  que  ces  efforts  s'exer- 
cent :  transmis  au  col,  celui-ci  n'est  fracturé  que 
par  contre-coup,  comme  l'observe  David  (i).  La 
contusion,  quoique  peu  forte  dans  les  fractures 
par  contre-coup ,  peut  cependant  être  assez  consi- 
dérable, lorsque,  comme  c'est  le  plus  ordinaire, 
une  chute  sur  le  grand  trochanter  est  la  cause  de 
la  fracture.  Le  peu  de  longueur  du  col  fait  que  le 
lieu  sur  lequel  les  puissances  fracturantes  agissent 
est  peu  éloigné  de  celui  où  la  solution  de  conti- 
nuité s'opère  ;  ainsi ,  sous  le  rapport  de  la  contu- 
sion, les  fractures  dont  nous  parlons  rentrent  en 
quelque  sorte  dans  la  classe  des  fractures  directes. 
De  quelle  espèce  que  soient  les  fractures  du 
col  du  fémur,  et  quelle  que  soit  la  cause  qui  les 
ait  produites,  elles  sont  toujours  avec  déplace- 
ment desfragmens  :  il  peut  à  la  vérité  n'avoir  lieu 
qu'au  bout  de  quelques  jours.  L'on  trouve  dans 
les  Mémoires  de  l'Académie  de  Chirurgie ,  l'his- 
toire d'un  malade  qui  put  se  relever  après  sa 
chute,  et  regagner  son  logis.  Le  Journal  de  Chi- 
rurgie de  Desault  offre  un  cas  analogue.  Un  grand 
nombre  d'observations  recueillies  par  Louis,  Du- 
verney,  le  professeur  Sabatier  et  autres  auteurs  non 

(i)  Prix  de  l'Académie  de  Chirurgie ,  tome  4. 
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moins  recommandables ,  la  pratique  jounialière  , 
prouvent  assez  la  possibilité  d'un  déplacement  qui 
n'existeroit  pas  immédiatement  après  la  fracture. 
On  conçoit  que ,  dans  celle  du  col  proprement  dit, 
le  ligament  orbiculaire  ,  attaché  au  fragment  infé- 
rieur, peut  s'opposer  pendant  quelques  jours  au 
déplacement  que  tendent  à  opérer  les  muscles  nom- 
breux et  puissans  qui,  du  bassin,  se  rendent  au 
fragment  inférieur ,  ou  au  membre  avec  lequel  il 
s'articule.  Il  luttera  avec  d'autant  plus  d'avantage, 
que  c'est  sur  sa  partie  externe ,  fortifiée  par  une  ex- 
pansion aponévrotique  qui  se  détache  du  tendon 
du  petit  fessier,  qu'agissent  les  causes  de  déplace- 
ment qui  tirent  en  haut  et  en  dehors  le  fragment 
inférieur. 

L'engrenure  simple  ou  réciproque  des  frag^ 
mens  dans  certaines  fractures  qui,  à  proprement 
parler,  ne  sont  ni  obliques  ni  transversales,  peut 
encore  servir  à  expliquer  l'usage  que  quelques  ma- 
lades ont  fait  du  membre  peu  de  temps  après  l'ac- 
cident. 

Les  fractures  dans  l'articulation  ne  sont  jamais 
suivies  d'un  déplacement  considérable.  Le  liga- 
ment orbiculaii'e  cède  sans  se  déchirer, l'obliquité 
du  col  disparoît ,  les  surfaces  des  fragmens  s'aban- 
donnent en  partie,  et  c'est  à  l'obliquité  effacée, 
ainsi  qu'au  léger  déplacement  suivant  Tépaisseur 
des  fragmens,  que  doit  être  attribué  le  raccourcis^ 
.sèment  du  membre.  I^ouis  a  prétendu  qne,  dans  ces 
cas ,  un  dcplacerneut  considérable  pouvoit  avoir 


FRACTURES.  I^ï 

lieu ,  sans  apporter  des  faits  ou  des  raisonnemens 
anatomiques  à  l'appui  de  son  assertion.  Dans  les 
fractures  hors  l'articulation  entre  les  trochanlers  , 
le  ligament  orbiculaire  ne  balance  plus  l'action  des 
muscles  qui  tendent  à  déplacer  le  fragment  infe'- 
rieur;  aussi  est-il  entraîné  en  dehors,  en  haut  et 
un  peu  en  arrière ,  vers  la  fosse  iliaque.  Le  grand 
trochanter  se  rapproche  de  la  crête  de  l'os  des  iles, 
mais  jamais  il  ne  se  loge  entre  cet  os  et  les  muscles 
fessiers  qui  en  recouvrent  la  face  externe.  Les  con- 
tractions des  muscles  qui  s'attachent  au  fragment 
inférieur ,  et  surtout  celles  des  fessiers ,  ne  soot 
point  la  seule  cause  du  déplacement  suivant  la 
longueur  du  membre.  Le  poids  du  corps  qui  pousse 
en  bas  le  bassin  ,  et  avec  lui  le  fragment  supérieur, 
contribue  au  raccourcissement  de  l'extrémité  : 
l'action  musculaire  en  est  cependant  la  cause  1-a 
plus  puissante. 

Outre  le  déplacement  suivant  la  longueur  du 
membre,  un  autre  a  lieu  suivant  sa  circonférence, 
par  la  rotation  en  dehors  de  toute  l'extrémité  in- 
férieure. Ce  second  déplacement  est  plutôt  déter- 
miné par  le  poids  de  la  partie ,  que  par  l'action 
des  muscles  rotateurs  ou  quadrijumeaux.  11  fau- 
droit,  pour  que  ces  muscles  l'effectuassent,  qu'une 
cause  irritante  en  déterminât  la  contraction.  Or, 
le  déplacement  peu  considérable  suivant  la  lon- 
gueur du  membre,  n'apporte  pas  un  changement 
notable  dans  leur  longueur;  tous,  à  l'exception  du 
carré,  se  trouvent  relâchés  par  le  rapprochememl 
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de  leurs  deux  points  d'insertion.  Ces  muscles  con- 
tractés ne  permettroient  point  de  ramener  aussi 
facilement  le  pied  à  sa  rectitude  naturelle,   et 
même  d'incliner  sa  pointe  en  dedans  ,  comme  on 
dira  bientôt  qu'il  est  possible  de  le  faire.  Pour  se 
convaincre  que  c'est  au  poids  de  l'extrémité  infé- 
rieure j  et  non  à  l'action  musculaire  qu'est  due  la 
rotation  en  dehors ,  il  suffit  de  faire  attention  à  ce 
qui  arrive,  lorsqu'étant  couché  horizontalement, 
on  abandonne  le  membre  à  sa  pesanteur  naturelle. 
Le  pied  et  le  genou  s'inclinent  aussitôt  du  côté 
externe  ;  ce  phénomène  est  dû  à  la  disposition  par- 
ticulière du  col  du  fémur  qui  doit  alors  être  con- 
sidéré comme  un  levier  du  premier  genre,  dont  la 
résistance  se  trouve  dans  la  cavité  cotyloïde. 

Le  déplacement  suivant  la  circonférence  du 
membre  ,  peut  être  déterminé  en  dedans  par  une 
disposition  partîcidière  de  l'extrémité,  ou  par  le 
poids  d'une  couverture  pesante  qui  entraine  le 
pied  dans  cette  direction.  Tous  les  cas  qui  s'étoient 
offerts  à  Paré  et  à  J.  L.  Petit,  leur  avoient  pré- 
senté cette  disposition  ;  aucun  d'eux  ne  parle  de  la 
rotation  en  dehors,  quoique  le  plus  communé- 
ment elle  ait  lieu  dans  ce  sens.  Frappé  de  cette 
contradiction  entre  l'obscivalion  des  faits  et  l'au- 
torité de  deux  chirurgiens  aussi  justement  célèbres, 
Louis  chercha  à  donner  aux  expressions  du  pre- 
miier  une  interprétation  favorable.  Comme  la  jambe 
du  côté  malade  se  trouve  légèrement  fléchie ,  Pare, 
en  disant  que  le  pied  ctoit  tourné  en  dedans^  avoil 
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voula  exprimer  sans  doute  que  cette  partie  étoit 
plus  près  que  le  genou ,  de  la  jambe  saine ,  ce  qui 
n'empêclioit  point  que  tous  deux  ne  fussent  tour- 
nes dans  la  rotation  en  dehors.  Quant  à  J.  L.  Petit, 
ou  bien  il  avoit  déféré  à  l'autorité  de  Paré  ,  ou  bien 
l'erreur  de  fait  n'étoit  peut-être  qu'une  faute  de  co- 
piste. Depuis  le  temps  où  Louis  consignoit  ces  ex- 
plications dans  les  Mémoires  de  l'Académie  ds 
Chirurgie,   l'observation  a  pleinement  confirmé 
la  possibilité  du  déplacement  en  dedans.  Desault 
croyoit  avoir  observé  que  les  fractures  de  cette 
espèce  étoient  à  celles  dans  lesquelles  le  déplace- 
ment se  fait  en  dehors,  dans  le  rapport  de  i  à  4- 
Quelle  que  soit  la  valeur  de  celte  opinion ,  plu- 
sieurs faits  sont  venus  à  l'appui  de  ceux  dont  Paré 
et  Petit  nous  ont  transmis  les  observations;  ils 
suffisent  pour  lever  tous  les  doutes  qu'eussent  pu 
inspirer  les  réflexions  de  leur  commentateur. 

La  ressemblance  qui  existe  entre  les  signes  des 
fractures  du  col  du  fémur  et  ceux  des  luxations 
de  cet  os ,  a  fait  longtemps  confondre  ces  mala- 
dies. Ainsi  les  luxations  du  fémur  ont  été  décrites 
par  les  anciens,  tandis  que  les  fractures  bien  plus 
fréquentes  de  son  col  ,  ont  été  méconnues  jus- 
qu'au temps  d'Ambroise  Paré.  Au  moins,  ce  grand 
chirurgien  est  le  premier  auteur  qui  en  parle  d'une 
manière  claire  et  positive.  Depuis  lui,  les  obser- 
vations se  sontmuhipliées,  et  cependant  l'on  n'est 
point  d'accord  sur  les  symptômes  par  lesquels  ces 
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fractures  se  manifestent  :  aucun  auteur  n'en  a  noté 
avec  soin  toutes  les  circonstances. 

Lorsqu'une  personne  est  tombée  sur  le  grand 
trochanter,  la  fréquence  des  fractures  du  col  du 
fémur,  dans  les  chutes  de  cette  espèce,  fournit 
déjà  une  présomption  sur  leur  existence.  La  dou- 
leur vive  que  le  malade  ressent  dans  l'article , 
donne  de  nouvelles  forces  à  cette  présomption  ; 
mais  la  circonstance  de  la  chute ,  la  douleur  qui 
peut  manquer  absolument ,  comme  dans  un  cas 
rapporté  par  Duverney,  ne  sont  que  des  signe-s 
équivoques  ou  rationnels,  pour  nous  servir  du 
langage  de  l'école.  Les  signes  sensibles  sont  les 
seuls  sur  lesquels  on  doive  compter  pour  établir 
un  diagnostic  certain  ;  or  ,  voici  quels  sont  ces 
signes. 

Quelquefois ,  au  moment  de  la  chute ,  le  ma^ 
îade  entend  un  craquement  dans  l'articulation  , 
tombe  et  ne  peut  se  relever.  Le  membre  est  cons- 
tamment plus  court  que  celui  du  côté  opposé  ;  mais 
ce  raccourcissement  peut  être  nul  les  premiers  jours 
de  l'accident,  et  alors  le  défaut  de  ce  signe  jette 
quelque  obscurité  sur  le  diagnostic  ;  obscurité 
bientôt  dissipée  par  la  diminution  de  la  lon- 
Ifueur  de  l'extrémité  qui  devient  apparente  au 
bout  de  quelques  jours.  Il  es^t  inutile  de  revenir 
sur  les  causes  qui  peuvent  la  retarder,  ou  sur  celles 
qui  l'opèrent.  Nous  observerons  seulement  que 
dans  la  comparaison  du  membre  malade  avec  celui 
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du  côté  sain ,  pour  évaluer  le  degré  de  raccour- 
cissement, on  doit  faire  coucher  le  blessé  sur  un 
plan  horizontal,  placer  le  bassin  de  manière  qu'il 
we  s'incline  d'aucun  côté ,  et  que  les  épines  anté- 
rieures et  supérieures  des  os  des  iles  se  trouvent 
sur  la  même  ligne. 

La  pointe  du  pied  et  le  genou  sont  renversés  eu 
dehors,  et  la  jambe  légèrement  fléchie.  Le  talon 
tourné  en  dedans  se  place  derrière  la  malléole  in- 
lerneducôté  sain,  dans  l'enfoncement  qui  se  trouve 
entre  cette  éminence  et  le  tendon  d'Achille.  Rare- 
ment se  place-t-il  au  devant  ou  au  dessus  de  la 
malléole ,  à  moins  que  la  fracture  ne  fût  hors  de 
l'articulation,  et  le  déplacement  suivant  la  lon- 
gueur du  membre,  très -considérable.  Dans  les 
fractures  du  col,  proprement  dites,  il  faudroit  que 
la  cause  de  la  fracture  étant  une  chute  d'un  endroit 
fort  élevé  sur  les  piedjs  ou  sur  les  genoux ,  le  liga- 
ment orbiculaire  fût  complètement  déchiré ,  ce 
dont  on  n'a  pas  d'exemple. 

On  peut,  en  faisant  l'extension  et  la  contre-ex- 
tension, redonner  au  membre  sa  loni^uenr  natu- 
relie;  mais  il  la  perd  aussitôt  qu'on  l'abandonne 
à  lui-même  :  il  est  aussi  toujours  facile  de  ramener 
à  sa  rectitude  le  pied  incliné  en  dehors  ,  et  même 
de  le  renverser  en  dedans.  Cette  manœuvre  est  rare- 
ment accompagnée  des  vives  douleurs  que  paroîs- 
soit  craindre  le  professeur  Sabatier,  lorsqu'il  notoit 
ces  essais  de  réduction  comme  imprudens  et  diffi- 
ciles. Les  aspérités  des  fragmens  ne  peuvent ,  dans 
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le  grand  nombre  de  cas  où  la  fracture  est  dansTar- 
ticulation  (  le  ligament  orbiculaire  ayant  conservé 
son  inte'gritë),  s'engager  dans  les  parties  molles 
voisines,  les  froisser  et  occasionner  les  de'chire- 
mens  auxquels  ce  savant  chirurgien  attribue  les 
douleurs  qu'il  redoute. 

En  faisant  disparoître  le  de'placement  suivant 
la  longueur,  ou  suivant  la  circonférence  du  mem- 
bre ,  les  bouts  fracturés  exercent  l'un  sur  l'autre  un 
frottement  d'autant  plus  considérable,  que  leur 
surface  est  hérissée  de  plus  d'aspérités.  De  là  naît 
la  crépitation ,  bruit  le  plus  souvent  sensible ,  signa 
important  de  la  fracture.  La  profondeur  a  laquelle 
est  placée  la  portion  d'os  malade ,  a  fait  soutenir 
par  quelques-uns  que  la  crépitation  ne  se  faisoit 
jamais  entendre,  et  qu'elle  n'étoit  point  un  symp- 
tôme des  fractures  du  col  du  fémur.  Quelle  ré- 
ponse opposer  à  une  semblable  objection?  La  per- 
ception claire  et  distincte  du  bruit  qu'occasionne 
le  frottement  des  fragmens,  suffit,  ce  me  semble, 
pour  lever  tous  les  doutes.  Cette  perception  est 
possible  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Je  l'ai 
plusieurs  fois  acquise,  en  prêtant  une  oreille  at- 
tentive. Si,  lorsqu'on  fait  exécuter  au  membre  des 
mouvemens  de  rotation ,  pour  ramener  le  pied  à 
sa  rectitude  naturelle ,  ou  même  le  renverser  du 
côté  interne,  on  porte  la  main  sur  le  grand  tro- 
chanter,  on  sent  que  cette  éminence  décrit  des  arcs 
de  cercle  peu  étendus ,  qu'elle  tourne  sur  elle- 
même  comme  sur  un  pivot.  Dans  l'état  d'intégrité 
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du  col,  elle  se  meut  à  l'extre'mité  d'un  rayon  dont  la 
longueur  est  celle  de  la  tête  de  l'os  et  de  son  col. 
Après  la  fracture ,  cette  longueur  est  bornée  à  l'é- 
paisseur du  grand  trochanter  et  de  la  portion  du 
col  comprise  entre  sa  base  et  l'endroit  de  la  frac- 
ture. Delà  on  peut  conclure  que  les  arcs  de  cercle , 
décrits  par  le  grand  trochanter,  seront  d'autant 
plus  petits,  que  la  fracture  sera  plus  voisine  de  la 
base  du  col  ;  qu'ils  seront  d'autant  plus  grands  , 
qu'elle  sera  plus  près  de  la  tête  de  l'os  ;  et  qu'enfin 
ils  seront  le  plus  étendus  possible  dans  le  cas  de 
simple  décollement  de  l'épiphyse.    Pour  mieux 
juger  de  ce  signe ,  on  doit  comparer  l'étendue  res- 
pective des  arcs  de  cercle  que  décrivent  les  deux 
trochanters,  en  faisant  exécuter  au  membre  sain 
les  mêmes  mouvemens  de  rotation  qu'à  l'extrémité 
malade. 

La  saillie  du  grand  trochanter  est  moindre  ;  il 
est  rapproché  de  la  crête  de  l'os  des  iles ,  la  fesse 
est  plus  arrondie ,  ses  muscles  étant  relâchés  ;  mais 
on  sent  bien  que  ces  derniers  signes  ne  sont  appa- 
rens  que  dans  les  fractures  hors  l'articulation. 

Un  dernier  signe  constant ,  et  dont  les  auteurs 
n'ont  pas  fait  mention ,  est  l'impossibilité  d'élever 
par  un  mouvement  de  totalité,  l'extrémité  infé- 
rieure malade ,  c'est-à-dire ,  de  fléchir  la  cuisse  sur 
le  bassin,  la  jambe  étant  étendue  sur  la  cuisse.  Il 
faut ,  pour  l'exécution  de  ce  mouvement ,  que  le 
membre  ait  un  point  d'appui  fixe  dans  la  cavité 
cotjloide.  Oa  peut  le  comparer  à  celui  d'arc  de 
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cercle  par  lequel  on  porte  la  main  au  front,  et  qui 
devient  impossible  dans  les  fractures  de  la  clavi- 
cule, l'extrémité  supérieure  dont  cet  os  est  l'arc- 
boutant,  ne  pouvant  alors  s'appuyer  sur  le  ster- 
num. Si  on  commande  au  malade  d'çlcver  la  tota- 
lité de  l'extrémité  inférieure ,  il  commence  par 
fléchir  la  jambe ,  en  traînant  le  talon  sur  le  plan 
qui  le  soutient ,  puis  il  essaie  de  fléchir  la  cuisse 
sur  le  bassin.  Ainsi,  dans  les  fractures  de  la  clavi- 
cule, le  malade  fléchit  l'avant-bras ,  baisse  le  front 
et  l'amène  au  devant  de  la  main  (i). 

Louis  prétend  qu'en  rapprochant  la  cuisse  ma- 
lade de  celle  du  côté  opposé,  on  ne  cause  aucune 
douleur  ,  tandis  qu'on  en  occasionne  de  très-vives 
quand  on  la  porte  dans  l'abduction  ,  et  il  attribue 
ces  douleurs^  qu'il  donne  comme  signe  caracté- 
ristique de  la  fracture  ,  à  la  pression  qu'exerce  sur 
les  parties  molles  l'extrémité  du  fragment  inférieur, 
portée  sur  la  face  externe  de  l'os  des  iles.  Nous 
avons  déjà  dit  que  jamais  il  n'existoit  de  déplace- 
ment aussi  considérable.  L'adduction,  comme  l'ab- 
duction du  membre,  devroient  même,  en  l'ad- 
mettant, occasionner  d'égales  douleurs.  L'expé- 
rience prouve  que  le  malade  souffre  toujours  plus 


(i)  Il  sera  toujours  facile  de  distinguer  l'impossibilité  qui 
résulte  de  la  douleur,  de  celle  qui  vient  du  défaut  de  point 
d'appui.  L'impossibilité  persistant  après  la  dissipation  des  ac- 
cidens  inflammatoires ,  deviendra  le  signe  pathognomon ique 
de  la  fracture. 
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OU  moins ,  toutes  les  fois  qu'on  remue  l'os  frac- 
turé, quel  que  soit  le  sens  dans  lequel  on  le  dirige. 
La  douleur  est  enfin  un  signe  équivoque  et  com- 
mun à  toutes  les  autres  maladies  de  l'articulation. 

De  toutes  ces  maladies,  il  n'en  est  point  qu'il  soit 
plus  facile  de  confondre  avec  les  fractures  dont 
nous  parlons,  que  les  luxations  de  diverses  espèces 
dont  le  fémur  est  susceptible.  C'est  surtout  la  luxa- 
tion en  haut  et  en  dehors  qui  a  donné  lieu  à  de  plus 
fréquentes  méprises.  La  fracture  du  col  du  fémur 
n'a  cependant  de  commun  avec  cette  luxation ,  que 
le  raccourcissement  du  membre.  L'impossibilité 
où  Ton  est  de  lui  rendre  sa  longueur,  en  exerçant 
des  tractions  modérées;  la  conservation  de  cette 
longueur,  quand  une  fois  la  tête  de  l'os  est  repla- 
cée dans  la  cavité  d'où  elle  étoit  sortie;  l'impossi- 
bilité de  tourner  en  dehors  le  pied  incliné  du  côté 
interne,  feront  toujours  aisément  distinguer  ces 
deux  maladies. 

Dans  la  luxation  en  haut  et  en  dedans ,  la  tête  du 
fémur  étant  portée  vers  le  pubis ,  le  membre  est 
plus  court  que  celui  du  côté  opposé ,  et  le  pied 
tourné  en  dehors  ;  mais  il  est  impossible  de  rame- 
ner le  pied  à  sa  rectitude,  ou  de  rendre  à  l'extré- 
mité la  longueur  qu'elle  a  perdue  y  sans  réduire  la 
luxation. 

11  est  plus  difficile  encore  d'être  induit  en  erreur 
par  les  signes  des  luxations  en  bas ,  soit  en  dedans  , 
soit  en  arrière.  Dans  toutes  deux,  la  longueur 
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augmentée    du   membre   établit   une   différence 

marquée. 

Les  douleurs  sourdes  ressenties  dans  la  hanche 
et  le  genou ,  qui  dans  la  luxation  consécutive  ou 
spontanée  du  fémur ,  précèdent  la  sortie  de  la  tète 
de  l'os  de  la  cavité  qu'elle  occupe  ;  l'alongement 
gradué  de  l'extrémité,  puis  son  raccourcissement 
subit;  le  grand  trochanter  se  rapprochant  de  la 
crête  de  l'os  des  iles  dont  il  s'étoit  éloigné  ;  le  genou 
et  la  pointe  du  pied  s'inclinant  en  dedans;  enfin  , 
tous  les  symptômes  de  la  luxation  en  haut  et  en 
dehors ,  joints  à  l'engorgement  des  parties  molles  , 
aux  abscès  qui  s'ouvrent  et  dégénèrent  en  fistules  , 
empêchent  de  prendre  cette  luxation  pour  une  frac- 
ture du  col  du  fémur.  Ces  affections  si  différentes 
n'ont  entr'elles  d'autre  analogie  que  de  reconnoitre 
souvent  la  même  cause.  Une  chute  sur  les  pieds, 
les  genoux  ou  le  grand  trochanter,  dans  laquelle 
le  col  du  fémur  résiste  à  l'effort  qui  tend  à  le  frac- 
turer, cause  la  contusion  des  cartilages  articu- 
laires ,  par  la  forte  pression  de  la  tête  de  l'os  contre 
la  cavité  cotyloide  :  l'irritation  qui  en  est  la  suite, 
détermine  l'engorgement  des  cartilages,  qui  se  tu- 
méfient aussi  bien  que  le  paquet  de  tissu  cellulaire 
qui  accompagne  le  ligament  rond.  Ce  gonflement 
va  en  augmentant,  jusqu'à  ce  que  les  parties  engor- 
gées remplissent  à  elles  seules  la  cavité  cotyloide, 
et  chassent  au  dehors  la  tête  du  fémur  qui  ne  peut 
plus  y  être  contenue. 
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Un  examen  comparatif  des  symptômes  par  les- 
quels les  diverses  maladies  de  l'articulation  se  ma- 
nifestent, fera  donc  toujours  distinguer  ces  affec- 
tions, des  fractures  du  col  du  fémur.  Cette  com- 
paraison peut  seule  en  éclairer  le  diagnostic,  et 
faire  que,  malgré  leurs  analogies,  le  chirurgien 
puisse  toujours  saisir  un  assez  grand  nombre  de 
caractères  distinctifs  pour  démêler  la  nature  du 
mal,  en  y  apportant  l'attention  convenable. 

Avouons  cependant  qu'il  est  des  cas  où  le  dépla- 
cement étant  nul ,  il  devient  très-ditîjcile  de  pro- 
noncer sur  l'existence  de  la  fracture  :  lors  même 
que  ce  déplacement  est  peu  considérable,  le  dia- 
gnostic n'est  pas  sans  obscurité.  Un  homme  avancé 
en  âge  fait  une  chute  sur  le  grand  trochanler,  l'ex- 
trémité se  raccourcit  d'un  demi-pouce  environ; 
aucun  autre  signe  ne  se  manifeste.  Le  professeur 
Boyer  prononce  que  la  fracture  du  col  existe  j  un 
autre  praticien  appelé  confirme  cette  décision  ; 
nn  troisième  dit  que  le  raccourcissement  pourroit 
dépendre  delà  l'étraction musculaire;  mais, comme 
rien  n'indiquoit  cette  rétraction ,  qui  n'eût  pu  di- 
minuer la  longueur  du  membre  qu'en  produisant 
l'écrasement  des  cartilages  articulaires,  et  qu'il  n'y 
avoit  aucun  inconvénient  a  appliquer  l'appareil 
pour  la  fracture  dont  on  ne  faisoit  que  soupçon- 
ner l'existence,  on  appliqua  l'appareil  usité.  Le 
malade  meurt  au  cinquantième  jour,  d'hydropisie 
ascite,  avec  ^infiltration  des  extrémités  inférieures. 
Ou  dissèque  la  partie ,  et  l'on  reconnoît  la  fracture 

2.    '  II 
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du  col  du  fëmur  dans  rarticulatioii.  La  nature 
avoitmême  déjà  travaillé,  quoiqu'infiniment  peu, 
à  la  réunion  des  fragmens. 

La  chute  antécédente  sur  le  grand  trochanter, 
la  douleur  que  les  malades  rapportent  à  la  hanche  , 
l'impossibilité  de  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin ,  la 
jambe  étant  étendue  sur  la  cuisse  ,  le  raccourcisse- 
ment du  membre,  la  possibilité  de  lui  rendre  sa 
longueur  naturelle  qu'il  perd  de  nouveau  si  l'on 
cesse  l'effort  réductif ,  la  chute  du  genou  et  de  la 
pointe  du  pied  en  dehors ,  changement  de  direc- 
tion qui  se  corrige  aisément ,  la  crépitation  que 
l'on  produit  en  exécutant  ces  manœuvres ,  le  peu 
d'étendue  des  arcs  de  cercle  que  décrit  le  grand 
trochanter  plus  ou  moins  rapproché  de  la  crête  de 
l'os  des  iles  ;  tels  sont ,  pour  résumer  ce  que  nous 
avons  dit  sur  le  diagnostic  de  la  maladie ,  les  signes 
dont  l'ensemble  annonce  d'une  manière  certaine 
la  fracture  du  col  du  fémur. 

Lorsque  le  défaut  de  quelque  symptôme  essen- 
tiel jette  dans  l'incertitude,  on  doit  appliquer  l'ap- 
pareil pour  la  fracture.  Celte  application  peut  être 
inutile ,  mais  jamais  dangereuse ,  lorsqu'on  attend, 
pour  la  faire,  la  cessation  des  accidens  inflamma- 
toires qui  peuvent  compliquer  la  maladie.  Au  bout 
de  quelques  jours  le  raccourcissement  du  membre, 
auquel  s'opposoit  l'engrenure  des  fragmens  ou  la 
résistance  du  ligament  orbiculaire ,  éclaire  souvent 
sur  son  vrai  caractère. 

Rica  ne  semble  plus  difficile  à  établir  que  le 
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pronostic  des  fractures  du  col  du  fe'mur.  Quel- 
ques auteurs  les  regardent  comme  éminemment 
dangereuses,  et  prononcent  que  l'inflammation 
des  cartilages,  des  ligamens  et  des  autres  parties 
molles  qui  environnent  l'articulation ,  en  est  la 
suite  inévitable.  Morgagni  (  i  )  rapporte  quel- 
ques observations  qui  tendent  à  confirmer  ce  fâ- 
cheux pronostic.  D'autres,  au  contraire,  ont  re- 
gardé ces  graves  accidens  comme  infiniment  rares; 
plusieurs  disent  même  ne  les  avoir  jamais  obser- 
vés. Les  fractures  du  col  du  fémur  n'entraînent 
jamais  à  leur  suite  les  luxations  spontanées  de  cet 
os,  preuve  que  les  cartilages  n'ont  souffert  qu'une 
contusion  peu  considérable  ,  et  que  la  cause  a 
épuisé  son  action  en  produisant  la  fracture. 

Les  accidens  inflammatoires  ,  les  abscès  qui  en 
sont  la  suite,  et  les  fistules  qui  résultent  de  l'ou- 
verture de  ces  abscès,  ne  sont  pas  le  seul  sujet  des 
contestations  relatives  au  pronostic  des  fractures 
du  col  du  fémur.  Quelques-uns  ont  pensé  qu'elles 
ne  guérissent  jamais  sans  raccourcissement  du 
membre,  et  que  la  claudication  en  est  le  résultat 
nécessaire;  d'autres  ont  dit  la  consolidation  im- 
possible. Il  en  est  enfin  qui  assurent  que ,  sous  le 
rapport  de  la  réunion  des  fragmens ,  elles  ne  dif- 
fèrent nullement  des  autres  fractures.  De  telles 
opinions  doivent  avoir  la  plus  grande  influence 
sur  le  choix  des  procédés  curatifs.  Il  est  donc  im- 


(i)  J^e  sedibus  et  causis  morùorum,  etc.  £pist.  56. 
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portant  d'examiner  sur  quels  fondemens  chacune 
repose,  de  quelles  restrictions  elle  est  susceptible , 
et  enfin,  jusqu'à  quel  point  on  doit  la  rejeter  ou 
l'admettre,  et  la  prendre  pour  guide  dans  le  traite- 
ment de  la  maladie. 

Si  nous  examinons  quelles  ont  e'té  les  opinions  des 
divers  auteurs  sur  la  possibilité  de  la  consolidation 
dans  les  fractures  du  col  du  fémur,  nous  verrons 
que  cette  possibilité  a  toujours  été  calculée  d'après 
la  théorie  que  chacun  avoit  admise.  Ainsi ,  ceux 
qui  croient  à  l'existence  d'un  suc  osseux,  ont  dit  que 
ces  fractures  ne  pouvoient  guérir,  parce  que  les 
fragmens  ayant  une  existence  habituelle  dans  la 
synovie ,  la  solidification  du  cal   sans  cesse  dé- 
layé par  cette  liqueur ,  se  trouvoit  empêchée.  Les 
partisans  de  Duhamel  ont  soutenu  que  c'éloit  au 
défaut  de  périoste  que  le  col  du  fémur  devoit  l'im- 
possibilité de  se  réunir  quand  il  étoit  fracturé  ; 
mais  n'est-ce  point  un  périoste ,  ce  repli  fibreux 
qui  se  détache  du  ligament  orbiculaire  et  se  réflé- 
chit autour  du  col?  Cette  couche  épaisse ,  pourvue 
d'un  réseau  vasculaire  à  mailles  très-serrées,  ne  lui 
transmet-elle  pas  les  sucs  destinés  à  sa  nutrition  ? 
Les  faits  ,  d'ailleurs,  répondent  d'eux -mêmes  à 
ces  objections;  de  nombreux   succès  attestent  la 
possibilité  de  la  consolidation;  les  collections  ren- 
ferment un  grand  nombre  de  pièces  qui  la  mettent 
hors  de  doute  ;  elle  est  à  la  vérité  toujours  plus 
lente  et  moins  facile  que  celle  des  autres  parties 
osseuses ,  mais  ce  que  nous  avons  dit  sur  le  méca- 


FRACTURES.  l65 

nisme  de  la  formation  du  cal ,  suffira  pour  appré- 
cier les  causes  qui ,  dans  ce  cas,  la  retardent  ou  la 
rendent  plus  difficile. 

Pour  que  les  fragmens  d'un  os  cassé  se  réunis- 
sent, il  faut  que  chacun  d'eux  jouisse  d'un  certain 
degré  de  vie  ;  aussi ,  dans  les  fractures  comminu- 
tives ,  les  esquilles  isolées  de  toutes  parts  ne  se  réu- 
nissent pas  au  reste  de  l'os.  Dans  les  fractures  du 
col  du  fémur,  le  fragment  inférieur  est  dans  les 
dispositions  favorables  à  la  consolidation.  Le  su- 
périeur ,  au  contraire,  tout  entier  dans  l'articula- 
tion, contigu  au  cartilage  de  la  cavité  cotyloide, 
et  à  la  face  interne  du  ligament  orbiculaire ,  ne 
tient  plus  au  reste  du  corps  que  par  le  ligament 
rond.  Quelques  vaisseaux  se  portent,  le  long  de  ce 
ligament,  à  la  tête  de  l'os  ;  mais  ils  ne  sont  ni  assez 
nombreux ,  ni  d'un  calibre  assez  considérable  pour 
donner  à  son  réseau  vasculaire  le  degré  d'actioa 
nécessaire  pour  son  développement.  Le  plus  sou- 
vent ,  le  repli  ligamenteux  qui  environne  le  col , 
imparfaitement  déchiré,  transmet  encore  quel- 
ques vaisseaux  au  fragment  supérieur.  Ces  vais- 
seaux sont  même  la  ressource  la  plus  sûre,  et  le 
moyen  le  plus  puissant  de  consolidation.  Peut-être 
est-ce  à  la  rupture  complète  (i)  du  repli  ligamen- 

(i)  Les  mouvemens  que  l'on  imprime  au  membre,  pour  pror 
duîre  la  crépitation  toujours  obscure  ,  peuvent  aclipver  celle 
rupture  lorsqu'elle  est  incomplèle.  Aussi  <loit-on  apporter  le 
plus  grand  ménagement  (lans  leur  exéculion. 
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teux  qui  les  soutient,  que  doit  être  attribuée  la 
non  consolidation  de  certaines  fractures,  dont 
aucune  cause  apparente  ne  sembleroit  devoir  con- 
trarier la  guërison.  L'âge  avancé  des  malades  est 
cependant  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  non 
réunion. 

Nous  avons  déjà  dit  que,  dans  les  vieillards,  la 
portion  vasculaire  de  l'os  ,  la  seule  qui  puisse 
éprouver  les  changemens  nécessaires  à  la  forma- 
tion du  cal,  est  en  très-petit  rapport  avec  la  partie 
saline.  Cette  circonstance  est  surtout  défavorable 
dans  un  cas  où  ,  même  en  supposant  dans  les  os  le 
plus  haut  degré  d'énergie  vitale ,  l'un  des  frag- 
mens,  à  raison  de  sa  structure  particulière,  ne  re- 
çoit guère  que  les  sucs  nécessaires  à  sa  conserva- 
tion. Aussi  est-ce  chez  les  vieillards  que  les  prati- 
ciens qui  révoquent  en  doute  la  possibilité  de  la 
consolidation  dans  les  fractures  du  col  du  fémur, 
ont  été  chercher  des  preuves  à  l'appui  de  leur  opi- 
nion. Ainsi  Ruisch  rapporte  plusieurs  observa- 
tions que  lui  avoit  transmis  Gérard  Borst,  qui 
pratiquoit  la  médecine  dans  un  hospice  d'Ams- 
terdam ,  destiné  aux  vieilles  femmes.  Chez  toutes  , 
le  grand  âge  opposoit  a  la  formation  du  cal  un 
obstacle  invincible;  et  la  dissection  de  l'article, 
après  la  niort  des  malades  ,  présentoit  à  Ruisch  la 
tête  de  l'os  flétrie,  rapetissée,  devenue  une  espèce 
décalotte  ligamenteuse,  comme  on  peut  le  voir 
dans  l'ouvrage  où  il  a  fait  graver  cette  disposition. 
Je  ne  doute  point  que  la  pratique ,  dans  les  grands 
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hôpitaux  de  Paris,  où  l'on  ne  reçoit  que  des  per- 
sonnes fort  avancées  en  âge ,  les  maisons  de  la  Sal- 
pétrière  et  des  Invalides ,  par  exemple ,  n'offre  un 
grand  nombre  de  cas  analogues.  On  pourroit 
même  se  croire  fondé  à  prononcer  que ,  dans  les 
fractures  du  col  du  fémur ,  la  consolidation  est 
impossible,  si  l'on  ne  réfléchissoit  à  la  circons- 
tance particulière  de  l'âge  des  malades  reçus  dans 
ces  hospices. 

11  n'est  cependant  pas  en  notre  pouvoir  de  dé- 
terminer l'époque  à  laquelle  on  ne  doit  plus  es- 
pérer la  guérison.  Il  faudroit ,  pour  cette  détermi- 
nation ,  que  l'homme  avançât  à  pas  égaux  vers  le 
terme  de  la  vie,  et  que  la  vieillesse  put  toujours  se 
mesurer  par  le  nombre  des  années.  Lesneamontré 
à  l'Académie  de  Chirurgie ,  le  fémur  d'une  femme 
âgée  de  quatre-vingt-neuf  ans ,  qu'il  avoit  traitée 
et  guérie  par  la  méthode  de  Foubert.  Ce  procédé 
défectueux  avoit  procuréla  guérison  solide,  quoi- 
que vicieuse,  des  fragmens.  J'ai  rapporté  l'obser» 
vation  d'un  vieillard  âgé  de  quatre-vingt-trois 
années,    chez  lequel  la  consolidation  étoit  fort 
avancée  dans  la  double  fracture  qu'offre  la  pièce 
que  je  possède.  Des  faits  de  cette  espèce  réunis  en 
assez  grand  nombre ,  autorisent  à  appliquer  l'ap- 
pareil, et  à  ne  point  abandonner  les  malades  à  la 
nature  ,  toutes  les  fois  qu'ils  ne  sont  point  atteints 
d'une  maladie  mortelle,  ou,  qu'arrivés  au  dernier 
degré  de  la  décrépitude,  foibles  et  mourans,  ils  ne 
pourroient  en  supporter  l'application.  On  devra 
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en  même  temps  leur  faire  part  des  espe'rances  qu'il 
est  possible  de  concevoir,  afin  que  la  non  réunion 
qui  peut  dépendre  du  grand  âge ,  ne  soit  point  at- 
tribuée ,  soit  à  l'incapacité  du  chirurgien ,  soit  à 
l'insuffisance  des  moyens  qu'il  a  mis  en  usage. 

Si  quelques  auteurs  ont  regardé  l'impossibilité 
de  la  consolidation  dans  les  fractures  du  col  du  fé- 
mur, comme  la  cause  du  raccourcissement  du 
membre,  plusieurs  autres,  convaincus  de  cette 
possibilité ,  ont  pensé  que  cet  accident  en  étoit  la 
suite  inévitable,  mais  qu'il  dépendoit  du  rapport 
vicieux  dans  lequel  se  trouvoient  les  fragmens|au 
moment  de  la  réunion.  Que  le  fragment  inférieur 
tiré  en  haut ,  disent  ces  derniers ,  glisse  sur  le  frag- 
ment supérieur  ;  que  leurs  surfaces  cessent  de  se 
correspondre  ;  qu'une  petite  portion  seulement 
reste  en  contact,  le  déplacement  suivant  leur  épais- 
seur n'étant  pas  complètement  effectué,  si  l'aggluti- 
nation s'opère,  le  membre  devra  se  trouver  rac- 
courci ,  d'autant  plus  que  le  fragment  inférieur 
aura  été  tiré  plus  haut  par  les  muscles  qui  le  dépla- 
cent. Ce  changement  de  rapports  entre  les  frag- 
mens  diminue  encore  la  longueur  de  l'extrémité , 
en  changeant  la  direction  du  col  qui ,  d'oblique  , 
devient  horizontale  ou  perpendiculaire  au  corps 
de  l'os.  L'obliquité  naturelle  de  cette  partie  étant 
eflacée ,  il  peut  arriver  que  les  surfaces  de  la  cas- 
•sure  ne  se  touchent  point  immédiatement  dans 
toute  leur  étendue,  et  qu'alors  la  réunion  s'opère 
en  partie  au  moyen  d'une  substance  ligamento- 
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carlilagineuse.  C'est  ce  qui  aura  fait  croire  à  quel- 
ques praticiens  que  les  fractures  du  col  du  fé- 
mur se  consolidoient  à  la  manière  de  celles  de  la 
rotule. 

Fabrice  de  Hilden,  Platner,  Ludwig,  etc.,  se 
sont  prononces  hautement  sur  l'impossibilité'  d'ob- 
tenir une  gue'rison  exempte  de  raccourcissement. 
Louis  et  le  professeur  Sabatier  paroissent  avoir 
adopté  la  même  opinion,  que  des  succès  nombreux 
obtenus  depuis  que  des  procédés  plus  méthodi- 
ques sont  appliqués  au  traitement  des  fractures  du 
col  du  fémur  ,  ne  permettent  plus  d'admettre.  La 
pratique  de  Desault  peut  en  fournir  un  grand  nom- 
bre: celle  de  ses  élèves  n'est  pas  moins  féconde  en 
exemples  d'un  heureux  succès.  Parmi  plusieurs 
que  je  pourrois  citer,  je  rapporterai  d'abord  l'ob- 
servation suivante. 

Un  Allemand  fort  et  robuste ,  cocher  de  fiacre  , 
tomba  du  siège  de  sa  voiture  sur  le  grand  trochan.- 
ter,  et  se  fractura  le  col  du  fémur.  La  contusion 
fut  proportionnée  à  la  hauteur  de  la  chute  et  au 
poids  de  l'individu.  Porté  à  l'hospice  de  la  Charité, 
le  20  prairial  an  V,  vingt-quatre  heures  après  l'ac- 
cident, le  gonflement  et  la  tension  étoient  énor- 
mes. Des  cataplasmes  émolliens  furent  appliqués, 
des  saignées  prescrites,  et  le  malade  mis  au  régime 
des  maladies  aiguës.  Le  raccourcissement  peu  con- 
sidérable du  membre  fit  présumer  que  la  fracture 
éloit  dans  l'articulation.  Les  accidens  inflamma- 
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îoires  étant  dissipes,  on  fît  la  réduction,  et  l'on 
pratiqua  l'extension  continuelle  suivant  le  procédé 
de  Desault.  L'appareil  fut  réappliqué  aussi  sou- 
vent que  l'exigeoit  le  relâchement  des  bandes.  Des 
escarres  gangreneuses  se  formèrent  sur  le  coude- 
pied  et  le  tendon  d'Achille,  quoique  des  com- 
presses épaisses  protégeassent  ces  parties^  contre 
l'impression  des  bandes  extensives  :  peut  -  être  les 
eùt-on  prévenues,  si  le  malade ,  d'un  courage  rare, 
d'une  patience  admirable,  se  fut  plaint  des  dou- 
leurs que  de  voit  nécessairement  causer  une  aussi 
forte  pression.  Au  cinquantième  jour,  la  réunion 
étoitopérée,  et  l'extrémité  inférieure  pouvoitêtre 
élevée  par  un  mouvement  de  totalité  ;  au  soixan- 
tième ,  le  malade  put  se  lever  et  marcher  avec  des 
béquilles  ;  enfin ,  au  bout  du  troisième  mois,  il 
sortit  de  l'hôpital ,  parfaitement  guéri,  sans  que 
l'examen  le  plus  scrupuleux  pût  faire  apercevoir 
la  plus  légère  différence  dans  La  langueur  des  deux 
extrémités. 

On  ne  sera  point  surpris  que  la  plupart  des 
auteui^  regardent  la  claudication  comme  inévi- 
table à  la  suite  des  fractures  du  col  du  fémur,  si 
Ton  fait  attention  que  plusieurs  donnent  cet  acci- 
dent comme  une  suite  nécessaire  des  fractures  du 
corps  de  l'os.  Les  muscles  forts  et  nombreux  qui 
l'environnent  et  tendent  sans  cesse  à  opérer  le  dé- 
placement ,  opposoient  un  obstacle  insurmon- 
table à  la  réunion  sans  raccourcissement,  tentée 
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par  des  appareils  dont  l'imperfection  tenoit  au  peu 
de  progrès  de  la  partie  de  l'art  qui  s'occupe  du 
traitement  des  fractures. 

La  consolidation  parfaite ,  la  guérison  sans  clau- 
dication ,  sont  donc  possibles  dans  le  traitement 
des  fractures  du  col  du  fe'mur.  La  soudure  des 
fragmens  se  fait  à  la  vérité  plus  longtemps  at- 
tendre ;  mais ,  à  meins  qu'une  extrême  vieillesse 
n'ait  paralysé  l'action  organique  par  l'accumula- 
tion graduée  du  phosphate  calcaire  ,  ou  que  le 
repli  ligamenteux  qui  environne  le  col ,  étant  com- 
plètement déchiré,  les  vaisseaux  qui  arrivent  au 
fragment  supérieur  ne  sufTisent  point  pour  lui  don- 
ner le  degré  d'énergie  vitale  nécessaire  à  la  réu- 
nion 5  elle  finit  toujours  par  s'effectuer  comme  dans 
les  fractures  des  autres  parties. 

On  sent  aisément  que  les  causes  qui  retardent 
ou  empêchent  la  fondation  du  cal,  doivent  avoir 
ici  d'autant  plus  d'influence  ,  qu'indépendamment 
de  toute  complication,  la  consolidation  est  plus 
lente  et  plus  difficile  :  aussi  doit-on  s'abstenir  avec 
soin  àe  tous  mouvemens  qui ,  imprimés  aux  frag- 
mens, contrarieroientce  travail,  établiroientmême 
une  articulation  contre  nature.  Le  virus  cancéreux, 
le  scorbut ,  un  état  de  foiblesse  générale ,  l'empê- 
cheroient  sûrement,  et  doivent  être  combattus  par 
les  remèdes  appropriés.  Enfin,  l'état  de  grossesse  , 
quoique  contrariant  infiniment  p€u  la  formation 
àa  cal,  peut,  parles  raisons  alléguées  plus  haut. 
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diminuer  de  beaucoup  la  somme  des  probabilités. 
Réduire  la  fracture^  la  maintenir  réduite  ,  pré- 
venir ou  combattre  les  aecidens  qui  peuvent  sur- 
venir ,  telle  est  la  triple  indication  que  présen- 
tent à  remplir  les  fractures  du  col  du  fémur.  La 
réduction  se  fait  en  suivant  les  règles  générales 
qui  prescrivent  l'application  des  puissances  exten- 
sives  sur  le  membre  avec  lequel  s'articule  le  frag-  j 
ment  inférieur,  et  non  pas  sur  ce  fragment  lui-  « 
même ,  la  compression  des  muscles  qui  l'entou- 
rent pouvant  déterminer  leur  contraction  spasmo- 
dique ,  qui  rend  inutile  et  même  dangereuse  toute 
tentative  de  rédaction.  Le  même  motif,  joint  à 
l'impossibilité  d'agir  immédiatement  sur  le  frag-  j 
ment  supérieur,  engage  à  exercer  la  contre-exten- 
sion sur  le  bassin.  Les  mains  d'aides  intelligens  , 
dont  on  proportionne  le  nombre  à  la  résistance 
qu'opposent  les  forces  musculaires ,  suppléent 
toujours  avec  avantage  aux  diverses  machines  pro- 
posées pour  la  réduction.  S'il  est  besoin  d'en  em- 
ployer plusieurs^  onapplique  à  la  partie  inférieure 
de  la  jambe  un  lac  fait  avec  une  nappe  pliée  sui- 
vant sa  longueur,  et  l'on  fait  la  contre-extension, 
en  plaçant,  dans  le  pli  de  la  cuisse  saine,  un  autre 
lac  dont  on  fait  tenir  les  deux  extréniités  au  des- 
sus delà  hanche  du  même  côté.  Ce  premier  moyen 
de  contre -extension  n'empêclieroit  pas  les  puis^ 
sances  extensives  d'incliner  le  bassin  du  côté  de  la 
fracture.  On  s'y  oppose,  en  appliquant  sur  la  crête 


FRACTURES.  lyS 

de  l'os  des  iles  de  ce  côte',  la  partie  moyenne  d'un 
lac  transversal ,  dont  les  deux  extrémités ,  rame- 
ne'es  devant  et  derrière  le  bassin  ,  sont  tenues  du 
côte'  opposé  par  un  nombre  d'aides  suffisant.  De 
l'action  combinée  de  ces  deux  puissances  contre- 
extensives  obliques,  l'une  par  rapport  à  l'autre, 
résulte  une  action  commune  qui  empêche  le  bassin 
d'être  entraîné  par  l'effort  extensif.  Le  plus  sou- 
vent on  opère  la  réduction  avec  un  appareil  moins 
compliqué;  les  aides  destinés  à  l'extension,  sai- 
sissent le  pied  et  le  bas  de  la  jambe,  tandis  qu'un 
autre  aide  appuyant  fortement  sur  les  crêtes  des 
os  des  iles ,  fixe  le  bassin  et  le  rend  immobile. 

Avant  de  remédier,  par  ces  manœuvres,  au  dé- 
placement suivant  la  longueur  du  membre, il  faut 
faire  disparoître  celui  suivant  la  circonférence  , 
en  ramenant  à  sa  rectitude  naturelle  le  pied  dont 
la  pointe  est  inclinée  en  dehors.  La  coaplation  des 
fragmens  est  surtout  inutile  dans  les  fractures  du 
col  du  fémur  ,  à  raison  de  l'épaisseur  considérable 
des  parties  molles ,  et  de  l'impossibilité  d'agir  sur 
le  fragment  supérieur. 

Si^  au  moment  où  l'on  commence  la  réduction, 
les  muscles  se  contractent  et  se  roidissent,  il  ne 
faut  pas  continuer  des  tentatives  vaines  et  doulou- 
reuses; mais  appliquer  l'appareil  des  fractures  du 
corps  de  l'os ,  mettre  le  malade  a  une  diète  sévère, 
pratiquer  quelques  saignées,  pour  diminuer  les 
forces,  et  attendre  que  l'état  spasmodique  ait  cessé, 
pour  recommencer  l'effort  réductif.  Cet  accident 
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est  bien  moins  fréquent  dans  les  fractures  du  col, 
que  dans  celles  du  corps  du  fémur ,  les  bouts  frac- 
turés retenus  par  le  ligament  orbiculaire  ,  n'exer- 
çant pas  sur  les  parties  molles  un  tiraillement  dou- 
loureux. Il  est  plus  rare  encore  ,  depuis  que  l'on 
n'applique  plus  au  dessus  du  genou  et  dans  le 
pli  de  l'aine  malade ,  les  puissances  extensives  et 
contre-extensives. 

Autant  il  est  aisé  de  réduire  la  fracture  du  col 
du  fémur,  autant  il  est  difficile  de  maintenir  les 
fragmens  en  contact.  Aussi  a-t-on  de  tout  temps 
senti  l'insuffisance  des  moyens  contentifs  ordi- 
naires dans  les  fractures  du  col  du  fémur ,  comme 
dans  les  fractures  obliques  de  son  corps;  aussi  a  t- 
on,  à  diverses  époques,  proposé  de  suppléer  par 
de  nouveaux  procédés ,  à  l'appareil  qui  suffit  dans 
ses  fractures  transversales.  Avant  de  passer  à  l'exa- 
men de  ces  différentes  méthodes ,  examinons  quelle 
situation  il  convient  de  donner  au  membre  malade. 

La  position  demi-fléchie  que  Pott  conseille  dans 
les  fractures  de  l'extrémité  inférieure,  comme  dans 
celles  de  la  supérieure ,  entraine  à  sa  suite  une 
multitude  d'inconvéniens.  Il  suffira  de  rappeler 
les  principaux  ,  pour  en  motiver  le  rejet  ;  le  peu 
de  fixité  du  membre ,  la  facilité  avec  laquelle  il  se 
déplace,  la  difficulté  d'appliquer  l'appareil  con- 
tentif ,  l'impossibilité  de  comparer  la  longueur  de 
l'extrémité  malade  avec  celle  du  côté  opposé ,  pour 
s'assurer  de  la  bonne  conformation  du  membre  ; 
enfin  la  douleur  qu'occasionne  bientôt  la  pression 
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constante  exercée  sur  le  grand  trochanter ,  et  les 
escarres  gangreneuses  qui  en  résultent. 

Dans  les  fractures  du  col  du  fémur,  comme 
dans  toutes  celles  de  l'extrémité  inférieure,  la 
jambe  sera  étendue  sur  la  cuisse  ,  et  celle-ci  sur  le 
bassin.  Cette  position  doit  être  maintenue,  et  l'im- 
mobilité du  membre  assurée  par  l'application  d'un 
appareil  contentif.  C'est  principalement  sur  cette 
espèce  de  moyens  thérapeutiques,  que  s'est  exer- 
cée l'imagination  féconde  des  inventeurs.  Les  pro- 
cédés se  sont  multipliés  à  tel  point ,  que  leur  des- 
cription particulière  entraîneroit  celui  qui  vou- 
droit l'entreprendre,  dans  des  détails  aussi  longs 
qu'inutiles.  Le  spica  de  l'aine ,  le  bandage  à  dix-huit 
chefs  ,  les  fanons  et  faux  fanons  que  quelques-uns 
y  joignent ,  les  longues  attelles  ,  la  fixation  de  la 
jambe  au  pied  du  lit ,  moyen  imaginé  par  Dalé- 
champ ,  la  gouttière  de  fer-blanc ,  garnie  de  f u- 
taine,dans  laquelle  Fabrice  de  Hilden  logeoit  le 
côté  externe  de  la  cuisse  ;  les  cartons ,  les  com- 
presses échancrées  ou  non  échancrées  ,  les  lacs 
obliques ,  et  tout  l'assemblage  des  petits  moyens 
qu'entassoit  Duverney  sur  l'extrémité  malade,  l'é- 
cusson  de  bufle  employé  par  Arnaud ,  les  réduc- 
tions répétées  chaque  jour,  moyen  dont  l'idée  est 
due  à  Ambroise  Paré ,  que  proposa  Foubert,  que 
Louis,  et  le  professeur  Sabatier  adoptèrent,  que 
l'Académie  de  Chirurgie  jugea  digne  de  son  ap- 
probation, n'agissant  que  sur  le  fragment  infé- 
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rieur,  sont  incapables  de  procurer  la  guérison  sans 
raccourcissement  du  membre. 

Pour  contenir  les  fractures  du  col  du  fëmur,  il 
faut  agir  en  sens  contraire  des  causes  qui  opèrent 
le  de'placcment.  Or,  les  puissances  qui  l'effectuent, 
tirent  d'un  coté ,  en  haut  et  en  dehors ,  le  fragment 
inférieur,  le  font  monter  au  côté  externe  du  su- 
périeur, qui  descend  lui-même  entraîné  par  le 
bassin ,  que  le  poids  du  corps  pousse  en  bas,  tandis 
que,  d'un  autre  côté,  le  poids  du  membre  déter- 
mine la  chute  du  genou  et  de  la  pointe  du  pied  en 
dehors. 

Pour  prévenir  ce  dernier  mode  de  déplacement, 
et  contenir  la  fracture ,  quelques-uns  ont  proposé 
de  lier  les  orteils  du  côté  sain  avec  ceux  du  côté 
malade.  Brunninghausen  assnjétissoitparune  sorte 
d'étrier  la  jambe  du  côté  de  la  fracture  à  celle  du 
côlé  opposé,  qui  remplissoit  alors  les  fonctions 
d'attelle  ;  mais  ces  moyens  fort  efficaces  pour  em- 
pêcher que  la  pointe  du  pied  ne  s'incline  en  de- 
hors, ne  s'opposent  point  au  déplacement  suivant 
la  longueur  du  membre.  Enfin,  une  position  dans 
laquelle  la  jambe  et  les  pieds  sont  liés  ensemble , 
ne  peut  être  longtemps  conservée,  gêne  considé- 
rablement le  malade  ,  qui  ne  pourroit,  dans  le  cas 
de  fracture  aux  deux  extrémités,  soulever  le  bas- 
sin pour  satisfaire  aux  besoins  naturels. 

L'extension  continuelle  peut  seule  tirer  en  bas 
le  fragment  inférieur,  retenir  en  haut  le  supérieur. 
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opposer  à  l'irritabilité  sans  cesse  agissante  des  mus- 
cles une  résistance  toujours  en  action,  et  procurer 
la  guérison  sans   raccourcissement  du  membre. 
L'on  ne   se   propose  pas   de  lutter,   par    ce 
moyen,  contre  les  contractions  fortes  et  involon- 
taires des  muscles  dans  les  premiej-s  temps  de  la 
fracture  ,  mais  de  militer ,  par  une  traction  mo- 
dérée, contre  l'irritabilité  toujours  active  des  fibres 
musculaires.   L'extension  continuelle  ne  doit  pas 
même  être  appliquée^avant  que  l'irritation  et  l'état 
spasmodique   des  muscles  qui  accompagnent   et 
suivent  l'accident ,  ne  soient  complètement  dis- 
sipés. Leurs  contractions  involontaires  rendroient, 
avant  cette  époque ,  toute  tentative  vaine  et  infruc- 
tueuse. L'on  ne  doit  point  regarder  les  muscles 
soumis  à  l'extension  continuelle,  comme  tiraillés  eu 
sens  contraire  et  alongés  au-delà  de  leur  extensibi- 
lité.C'est  seulement  à  prévenir  le  raccourcissement, 
effet  nécessaire  de  l'exercice  de  la  propriété  vitale 
inhérente  à  leurs  fibres,  et  à  leur  conserver  leur 
longueur  naturelle ,  que  ce  moyen  est  employé* 
L'appareil  extensif  supplée  à  l'os  qui,  avant  la 
fracture ,  modéroit  les  effets  de  la  contractilité 
fîlîrillaire.  Le  raisonnement ,  mais  plus  encore 
l'expérience  ,   démontrent   les   avantages   de  ce 
moyen ,  appliqué  par  les  anciens  au  traitement 
d'un  grand  nombre   de  fractures ,  trop   néglige 
par  les  modernes,  renouvelé  dans  ces   derniers 
temps  par  des  praticiens  qui  ont  limité  le  nombre 
des  cas  auxquels  il  est  applicable,  et  corrigé  les 

2.  12 


178  FRACTURES. 

procèdes  défectueux  que  les  anciens  mellolent  en 
usagée. 

Presque  tous  ceux  qui  ont  reconnu  l'indispen- 
sable nécessité  de  l'extension  continuelle  dans  les 
fractures  obliques  du  corps  du  fémur,  dans  ses 
fractures  comminutives,  mais  surtout  dans  les 
fractures  de  son  col ,  ont  imaginé  des  appareils  par- 
ticuliers pour  l'exécuter.  De  ce  nombre,  sont  le  lit 
d'Hippocrate,  les  glossocomes  en  usage  chez  les 
anciens,  gravés  dans  les  Œuvres  de  Paré,  et  dans 
l'arsenal  de  Scultet  ;  la  méthode  employée  par  Avi- 
cenne  ,  adoptée  par  Petit,  Heister,  Duverney,  qui 
lui  ont  fait  subir  des  modifications  qu'il  seroit  su- 
perflu de  décrire;  le  procédé  de  Guy  de  Chauliac  , 
la  machine  de  Bellocq ,  décrite  et  gravée  dans  les 
Mémoires  de  l'Académie  de  Chirurgie  ;  la  machine 
de  Nook,  perfectionnée  par  Aitken,  et  décrite 
par  Bell. 

J'ai  cherché  à  en  faire  sentir  les  inconvéniens 
dans  ma  thèse  inaugurale ,  réimprimée  presque  en 
entier  dans  un  Traité  des  maladies  des  os  ;  il  se- 
roit inutile  de  reproduire  ici  cette  discussion. 

Desault  sentit  l'insufïisance  de  ces  procédés,  et 
imagina  un  appareil  à  extension  continuelle ,  qui 
l'emporte  de  beaucoup ,  par  sa  simplicité,  sur  tous 
ceux  employés  jusqu'à  lui.  Peut- être  même  ne 
faudroit  il  que  lui  faire  subir  certaines  modifica- 
tions ,  pour  le  faire  arriver  au  degré  de  perfection 
qu'il  est  possible  d'atteindre.  Ses  premières  tenta- 
tives se  bornèrent  à  corriger  l'ancienne  méthode. 
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Il  fîxoit  le  tronc  au  chevet  du  lit,  par  le  moyen  de 
longues  bandes  qui  partoient   d'un  bandage   de 
corps  placé  sous  les  aisselles;  puis  il  appliquoitsur 
des  compresses  épaisses ,  derrière  la  jambe  et  au- 
dessus  des  malléoles,    la  partie  moyenne  d'une 
bande  dont  les  chefs,  d'abord  croisés  sur  le  dos  du 
pied,  puis  noués  sous  la  plante  de  cette  partie, 
alloient  s'attacher  vers  les  pieds  du  lit.  L'appareil 
ordinaire  étoit  joint  à  ces  moyens  extensifs.   Ils 
avoient  en  partie  les  inconvéniensde  l'ancien  pro- 
cédé; les  bandes  se  relàchoient  facilement.  L'im- 
mobilité du  tronc  entier  étoit  fatigante;  la  com- 
pression que  le  bandage  de  corps  exercoit  sur  la 
poitrine,  gênoit  considérablement  la  respiration. 
Ce  dernier  inconvénient  détermina  Desault,  dans 
un  cas  particulier  (i),  à  placer  ce  bandage  de  corps 
sur  le  bassin ,  en  le  fixant  par  des  sous-cuisses. 

Persuadé  que  l'indication  la  plus  importante 
étoit  de  faire  une  seule  pièce  du  bassin,  de  la  cuisse  , 
de  la  jambe  et  du  pied ,  de  manière  que  ces  par- 
ties tirées  en  sens  contraire  conservassent  enlr 'elles 
les  mêmes  rapports,  et  ne  pussent  exécuter  des 
mouvemens  partiels,  voici  quel  appareil  il  inventa 
pour  la  remplir. 

Une  longue  et  forte  attelle,  qui ,  de  la  crête  de 
l'os  des  iles  s'étend  au  -  delà  de  la  plante  du  pied , 
en  forme  la  partie  principale.  Large  de  deux  pouces     ^ 


(i)  Journal  de  Cbirurgie,  tome  i. 
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environ ,  ses  extrémités  sont  échancrëes  en  crois- 
sant, et  présententchacune  une  ouverture  en  forme 
de  mortaise.  Pour  appliquer  cette  attelle  le  long 
du  coté  externe  de  l'extrémité  malade  ,  il  faut  être 
pourvu  de  deux  bandes  faites  avec  une  toile  forte, 
et  longues  d'une  aune  et  demie  environ.  On  place 
la  partie  moyenne  de  l'une  de  ces  bandes  au  côté 
supérieur  interne  de  la  cuisse  malade,  on  en  ra- 
mène obliquement  les  extrémités,  l'une  devant, 
l'autre  derrière  le  membre ,  jusque  vers  la  hanche, 
du  même  côté  :  là  ces  deux  extrémités  réunies  se 
passent  dans  la  mortaise  de  l'extrémité  supérieure 
de  l'attelle,  puis  on  les  arrête  en  les  nouant  sur 
l'échancrure  qui  se  trouve  au  dessus  de  cetteouver- 
ture.  On  aura  dû  préliminairemeut  placer  dans  le 
pli  de  la  cuisse  des  compresses  longuettes,  qui  ren- 
dent moins  douloureuse  la  compression  qu'exerce 
ce  premier  lac  sur  les  muscles  droit  interne  et  ad- 
ducteurs.   Une  autre  compresse  doit  être  placée 
sur  la  tubérosité  de  l'ischion,  que  Desault  regar- 
doit  comme  le  point  d'appui  principal  du  lac  su- 
périeur. 

On  enveloppe  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
avec  une  compresse;  on  applique  le  milieu  de  la 
seconde  bande  sur  cette  compresse,  derrière  et  au 
dessus  des  malléoles;  on  en  ramène  les  extrémités 
au  dessus  de  ces  éminences  et  vers  le  coudepied  ; 
là  on  les  croise  pour  les  conduire  vers  la  plante  où 
elles  sont  de  nouveau  croisées  ,  puis  ramenées  en 
dehors  ,  vers  l'extrémité  inférieure  de  l'attelle. 
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Passant  alors  un  des  chefs  de  la  bande  dans  l'ou- 
verture en  forme  de  mortaise  dont  cette  extrémité 
est  percée,  et  l'autre  dans  son  échancrure,  on  les 
noue  avec  force  ,  de  manière  qu'en  même  temps 
qu'elle  tire  en  bas  le  fragmentinférieur ,  elle  pousse 
l'autre  extrémité  de  l'attelle  contre  le  lac  supérieur, 
qui  entraine  ainsi  en  haut  le  bassin  avec  le  frag- 
ment supérieur. 

Cela  fait,  on  place  une  seconde  attelle  au  côté 
interne  du  membre.  Celle-ci  doit  s'étendj-e  de  la 
partie  supérieure  interne  de  la  cuisse,  au-delà  de 
la  plante  du  pied.  Une  troisième  est  mise  sur  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse ,  et  s'étend  en  haut 
au  devant  de  l'abdomen,  sans  descendre  en  bas  au- 
delà  du  genou.  Un  bandage  de  corps  placé  autour 
du  bassin,  fixe  l'extrémité  supérieure  des  attelles 
antérieure  et  externe  :  il  est  lui-même  retenu  pas 
un  sous-cuisse  placé  du  côté  sain. 

Une  bandelette  dont  on  place  le  milieu  sous  la 
plante  du  pied,  dont  on  ramène  et  l'on  croise  les 
extrémités  sur  le  dos  de  cette  partie ,  sert  à  em- 
pêcher son  renversement  en  dedans  ou  en  dehors  , 
auquel  s'opposent  d'ailleurs  les  attelles  externe  et 
interne,  aux  extrémités  inférieures  desquelles  les 
extrémités  de  la  bandelette  vont  s'attacher. 

11  est,  je  crois,  inutile  de  dire  qu'avant  d'appli- 
quer les  pièces  d'appareil  dont  on  vient  de  parler, 
on  doit  avoir  couvert  la  cuisse  de  compresses  im- 
bibées d'eau  végéto -minérale  ,  ou  bien  trempées 
dans  le  gros  vin  ou  toute  autre  liqueur  résoliitive.i 
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on  aura  aussi  entouré  le  pied  avec  une  bande  rou- 
lée  ,  mëd iocrement  serrée  ,  et  appliqué  sur  la  cuisse 
et  sur  la  jambe  les  bandelettes  séparées  du  bandage 
de  Scultet.  Ce  l^andage  imbibé  de  liqueurs  réper- 
cussives,  soutient  les  parties  molles,  et  prévient 
l'intiltration  du  membre  sur  lequel  il  exerce  une 
compression  uniforme.  Celte  pression  exercée  sur 
les  masses  musculaires,  maîtrise  la  contractihlé , 
ou  du  moins  engourdit  le  sentiment  et  avertit  le 
malade  de  ne  point  mettre  ses  muscles  en  action. 
Nous  ne  parlerons  point  non  plus  des  sachets  de 
balles  d'avoine  qui,  placés  entre  les  attelles  et  le 
membre  ,    préviennent  la  compression   doulou- 
reuse  qu'elles  pourroient  exercer  sur  les  points 
saillans,    comme  le   genou,   les   malléoles  et  le 
grand  trochanter.  Un  drap  fanon,  dans  lequel  on 
roule  les  attelles  externe  et  interne  ,  et  sur  lequel 
on  avoit  placé  les  bandeletles  du  bandage  de  Scul- 
tet,  enveloppe  le  membre  et  l'appareil.  Le  tout  est 
assujéti  par  des  lacs  placés  au  nombre  de  trois  sur 
îa  cuisse ,  et  de  deux  sur  la  jambe. 

L'appareil  que  nous  venons  de  décrire,  tel  que 
i'employoit  le  grand  praticien  auquel  il  est  du,  a 
en  sa  faveur  de  nombreux  succès,  et  conlrre  lui 
plusieurs  non-réussites.  On  doit  les  attribuer  sans 
doute  aux  défauts  qu'un  examen  détaillé  de  ce 
moyen  va  nous  faire  apercevoir. 

Le  lac  qu'on  place  à  la  partie  supérieure  et  in- 
terne de  la  cuisse,  agissant  obliquement  de  bas  en 
liant  et  de  dedans  eu  dehors,  ime  partie  de  son  ac- 
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tion  tend  à  faire  remonter  le  fragment  inférieur 
en  le  portant  en  dehors,  tandis  que  le  reste  seule- 
ment se  passant  suivant  la  direction  du  levier  au- 
quel la  puissance  est  applique'e,  retient  en  haut  le 
fragment  supérieur,  en  poussant  le  bassin  dans  cette 
direction.  D'un  autre  côté,  ce  lac  fait  avec  une 
bande  de  toile  peu  large,  se  roule  sur  lui-même, 
et  exerce  une  compression  douloureuse  sur  les 
muscles  adducteurs  etdroitinternedela  cuisse. Ces 
muscles  ainsi  comprimés,  bien  loin  de  s'alonger 
et  de  céder  aux  forces  extensives,  se  contractent 
spasmodiquement^  et  tendent  à  faire  remonter  le 
fragment  inférieur.  Ces  inconvéniens  disparoî- 
troient  en  partie,  s'il  étoit  possible  de  donner  au 
Jac  un  point  d'appui  sur  la  tubérosité  sciatique 
dont  Desault  se  proposoit  d'augmenter  la  saillie  , 
en  plaçant  dessus  une  compresse  fort  épaisse.  On 
voit  au  premier  coup-d'œil ,  combien  il  est  difficile 
d'agir  sur  une  éminence  arrondie,  dont  la  surface 
peu  étendue  est  re*,ouverle  par  une  épaisseur  con- 
sidérable de  parties  molles.  Cette  épaisseur  des  par- 
ties éloigne  surtout  la  compression ,  lorsque  la 
cuisse  est  étendue  sur  le  bassin.  Si,  comme  Pott 
le  conseille ,  on  donnoit  à  ce  membre  une  position 
demi  -  fléchie,  il  deviendroit  moins  difficile  de 
prendre  un  point  d'appui  sur  la  tubérosité  scia- 
tique  ,  plus  saillante  à  travers  les  parties  molles  qui 
la  recouvrent,  et  qui  sont  pour  lors  tendues  au 
dessus  d'elle.  Desault  ne  se  dissimuloit  point  cette 
difficulté  insurmontable  chez  les  femmes,  dont  le 
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tissu  cellulaire  plus  abondant ,  éloigne  la  tube'ro- 
sité  sciatique  de  la  surface  extérieure ,  et  élude  sû- 
rement la  compression  que  Ton  exerce  sur  elle. 
Cet  inconvénient  est  d'autant  plus  fâcheux,  que  la 
bande  ,  fortement  tendue  ,  glissant  sur  la  peau  , 
cause  une  impression  douloureuse  sur  ces  parties 
délicates  ,  produit  des  escarres  gangreneuses  ,  ou 
détermine  des  ulcérations  difficiles  à  guérir  :  aussi 
attribuoit-il  au  dérangement  de  la  compresse  ,  que 
les  soins  les  plus  assidus  ne  peuvent  prévenir,  les 
revers  qu'il  essuyoit  dans  le  traitement  de  ces  frac- 
tures. 

Le  la<j  inférieur  offre  à  peu  près  les  mêmes  in- 
convéniens  ;  comme  le  supérieur,  sa  direction  est 
oblique  en  bas  et  en  dehors.  Son  action  entraine  le 
pied  dans  ce  sens,  et  tend  à  effectuer  le  déplace- 
ment suivant  la  circonférence  du  membre.  Cette 
tendance  n'est  souvent  réprimée  qu'imparfaite- 
ment par  la  bande  qui,  appliquée  sur  la  plante  du 
pied,  et  croisée  sur  son  dos  ^  va  s'attacher  à  l'ex- 
trémité inférieure  de  l'attelle  interne  et  de  la  grande 
attelle.  La  compresse,  dont  on  entoure  la  partie 
inférieure  de  la  jambe ,  ne  sauve  point  toujours 
les  vives  douleurs  qu'occasionne  la  constriction 
exercée  par  le  lac  inférieur,  bande  de  toile  peu 
large  qui  se  roule  bientôt,  et  agit  plus  doulou- 
reusement encore  sur  une  moins  large  surface. 
Les  escarres  gangreneuses  qui  en  résultent  sur 
le  tendon  d'Achille  et  sur  le  coudepied,  mettent 
^uel(jueCois  par  leur  chute  les.  tendons  des  cxten- 
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seurs  des  orteils  à  découvert.  Ces  tendons  secs  et 
grêles  ,  frappés  par  le  contact  de  l'air,  s'exfolient, 
d'où  suit  la  perte  du  mouvement  des  parties  aux- 
quelles ils  vont  se  rendre.  Cesgraves  accidenssont 
causes  par  la  force  énorme  que  nécessite  l'action 
oblique  du  lac  extensif.  Ils  dépendent  aussi  de  la 
disposition  même  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l'applique. 

La  partie  inférieure  de  la  jambe  est  loin  d'avoir 
une  forme  circulaire.  Inégalement  comprimée, 
c'est  surtout  le  coudepied ,  le  tendon  d'Achille  et 
les  malléoles,  points  saillans  en  avant,  en  arrière 
et  sur  les  côtés  ,  qui  supportent  la  pression.  C'est 
aussi  sur  ces  endroits  que  se  déterminent  les  ulcé- 
rations et  les  escarres  gangreneuses  qu'entraîne  1  ac- 
tion de  la  bande.  Ce  désavantage  n'est  point  com- 
pensé par  la  facilité  qu'ont  le  sang  veineux  et  les 
sucs  lymphatiques,  do  remonter  par  leurs  vais- 
seaux qui  ne  sont  point  comprimés.  L'engorge- 
ment oedémateux  du  pied,  qui  résulteroit  de  cette 
compression,  n'est  qu'un  inconvénient  léger, 
puisque  l'infiltralion  se  dissipe  dès  qu'on  cesse  la 
compression,  et  que  d'ailleurs  la  bande  roulée 
dont  on  entoure  le  pied,  prévient  toujours  sa  tu- 
méfaction. Enfin,  comme  tous  les  appareils  cons- 
truits avec  des  bandos  de  toile  ^  celui  de  Desault  a 
besoin  d'être  fréquemment  réappliqué.  Les  bandes 
d'abord  très-serrées  se  relàchei»t bientôt,  etne peu- 
vent plus  exercer  une  extension  suflisante. 

Si,  pour  apprécier  justement  la  valeur  du  pro- 
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cédé  dont  nous  venons  d'examiner  les  incon- 
véniens  ,  nous  lui  appliquons  les  règles  géné- 
rales suivant  lesquelles  doit  être  exercée  l'exten- 
sion permanente,  nous  verrons  que  quelques- 
unes  de  ces  règles  sont  complètement  transgres- 
sées, tandis  que  d'autres  ne  sont  qu'imparfaite- 
ment observées.  La  puissance  extensive  est  appli- 
quée sur  le  membre  avec  lequel  s'articule  le  frag- 
ment inférieur,  mais  le  lac  supérieur  agit  sur  le 
membre  fracturé.  L'action  des  puissances  n'est  pas 
répartie  sur  de  larges  surfaces,  puisqu'elle  s'exerce 
au  moyen  de  bandelettes  étroites  qui  bientôt  se 
roulent  en  corde  :  l'action  des  puissances  n'est  point 
parallèle  à  l'os  fracturé,  puisque  toutes  deux  sont 
obliques  à  sa  direction;  enfin,  l'effort  extensif  ne 
peut  pas  être  gradué  à  volonté. 

C'est  en  ces  termes,  que,  dans  ma  thèse  de  ré- 
ception, j'exagérois  les  défauts  de  l'appareil  deDe- 
sault.  Je  proposois  de  lui  substituer  la  machine  du 
professeur  Boy er,  construite  suivant  les  mêmes 
principes,  et  qui  me  sembloit  exempte  de  tout  in- 
convénient. Six  années  de  pratique  ont  apporté  de 
grands  changemens  dans  mes  idées.  J'ai  vu  lesgué- 
risons  les  plus  exactes  et  les  plus  solides  obtenues 
par  l'emploi  du  bandage  de  Desault;  je  m'en  suis 
moi-même  constamment  servi  avec  le  plus  grand 
avantage.  Or  si,  pour  juger  de  la  supériorité  d'une 
méthode,  la  comparaison  des  résultats  obtenus 
peut  seule  fournir  des  règles  sûres  ,  des  données 
certaines  ;  si ,  pour  évaluer  le  degré  de  préférence 
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qu'elle  mérite,  nous  devons  consulter  l'expérience, 
et  ne  tenir  compte  que  des  succès,  les  exemples 
suivans  ont  du  puissamment  concourir  à  rectifier 
ma  manière  de  voir  sur  cet  objet. 

Le  sieur  Pezant,  fermier  à  Morangles,  près 
Beaumont^sur-Oise,  se  fractura  le  col  du  fémur, 
en  glissant  à  terre,  du  haut  d'une  meule  de  blé  qu'il 
venoit  de  construire  au  milieu  d'un  champ.  Au 
moment  de  l'accident,  il  ressentit  dans  la  hanche 
gauche  sur  laquelle  tout  le  poids  du  corps  avoit 
porté ,  une  douleur  vive,  avec  impossibilité  de  se     ^ 
relever  ,  et  de  faire  un  seul  pas  pour  regagner  son 
gite.  On  l'y  transporte  :  le  médecin  d'un  village 
voisin,  appelé,  méconnoît  la  maladie,  regarde  la 
douleur  etl'imp  >s,  ibiiité  des  mouvemens  comme 
un  effet  de  la  contusion  ,  et  se  borne  à  l'emploi 
des  fomentations  émollientes  sur  la  hanche  malade. 
Cependant  les  douleurs ,  loin  de  diminuer,  deve- 
noient  chaque  jour  plus  vives;   elles  étoient  into- 
lérables, lorsque  le  malade  essay  oit  de  s'appuyer  sur 
le  membre.  La  pointe  du  pied  seule  touchoit  le 
sol,  à  raison  du   raccourcissement  attribué  à  la 
soufifrance.  On  désira  un  chirurgien  de  Paris  ;  je 
fus  indiqué  par  M.  Secondât,  officier  de  santé, 
avec  lequel  je  visitai  le  malade.  Aux  circonstances 
antécédentes ,  au  raccourcissement  du  membre , 
qui  étoit  de  plus  de  deux  pouces  au  moment  oii 
je  vis  pour  la  première  fois  le  malade  (  c'étoit  au 
vingt-septième  jour  de  son  accident  ),  au  renver- 
sement du  pied  en  deliors,  en  un  mot,  à  tous  les 
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symptômes  qui  composent  le  diagnostic  des  fi'ac- 
tures  du  col  du  fémur,  je  ne  pus  méconnoîlre  cette 
maladie.  Je  construisis  sur  le  champ  un  appareil 
de  Desault,  j'en  fis  l'application  ;  je  le  renouvelai 
tous  les  huit  jours,  pendant  le  premier  mois;  je 
mis  quinze  jours  d'intervalle  entre  les  deux  der- 
niers pansemens.  Le  médecin  ordinaire  voyoit  tous 
les  jours  le  malade,  et  serroil  les  liens  et  les  bandes 
a.  extension  ,  chaque  fois  qu'ils  étoient  relâchés  : 
en  soixante-six  jours  de  traitement,  c'est-à-dire, 
au  quatre-  vingt- treizième  de  la  fracture  ,  la  con- 
solidation fut  complète,  le  malade  put  étendre  et 
soulever  le  membre  entier,  sans  douleurs.  J'appli- 
quai le  bandage  roulé;  aubout  d'un  mois,  le  ma- 
lade qui  se  servit  d'abord  de  béquilles ,  montoit  à 
cheval,  et  vaquoit  à  toutes  ses  affaires.  Aucun  ac- 
cident n'a  traversé  cette  cure;  car  je  ne  compte 
point  une  légère  excoriation  sur  le  coudepied. 

Un  général  célèbre  dans  les  fastes  de  la  révolu- 
tion,M.  de  la  F....  se  fractura  le  col  du  fémur,  en 
tombant  sur  la  glace,  dans  l'hiver  de  l'an  XI.  Le 
chirurgien  en  chef  d'un  grand  hôpital  fut  appelé  , 
et  lui  appliqua  la  machine  du  professur  Boyer,  avec 
toutes  les  précautions  convenables.  Le  malade 
souffrit  horriblement;  mais,  plein  de  courage  et  de 
résignation,  il  lutta  contre  la  douleur,  et  lui  ré- 
sista sans  se  plaindre.  Cependant  sa  violence  devint 
telle ,  qu'il  fallut  céder  :  on  relâcha  la  bande  de  la 
contre-extension;  elle  avoit  fait  à  la  partie  interne 
et  supérieure  de  la  cuisse ,  une  plaie  profonde  de 
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plus  d'un  pouce  ;  les  muscles  e'toient  entame's ,  et 
l'on  fut  stupe'fait  de  la  fermeté  stoïque  avec  laquelle 
le  malade  avoit  enduré  une  lésion  aussi  grave.  La 
courroie  placée  sur  la  partie  inférieure  de  la  jambe, 
n'avoit  pas  produit  de  moindres  ravages  ;  une 
escarre  gangreneuse  s'étoit  formée  au  dessus  du 
coudepied  :  après  sa  chute  y  les  tendons  des  jam- 
biers  antérieur  et  extenseur  des  orteils  s'exfolièrent. 
J'ai  vu ,  plus  d'un  an  après ,  le  malade  marchant 
difficilement  sur  ce  pied  roide  ,  et  à  demi  an- 
kylosé. 

Lorsque ,  plein  des  idées  que  j'avois  acquises 
dans  les  cours  publics  de  chirurgie  ,  je  combattois 
les  inconvéniens  et  les  avantages  du  bandage  de 
Desault,  et  de  la  machine  du  professeur  Bojer,  je 
comptois  parmi  ces  derniers ,  la  facilité  que  l'on  a 
en  employant  la  machine ,  d'augmenter  ou  de  di- 
minuer la  force  d'extension ,  en  tournant  une  vis 
de  rappel.  Je  croyois  la  traction  exercée  à  l'aide  de 
cet  instrument ,  très-douce ,  parce  qu'elle  pouvoit 
être  insensiblement  graduée.   En  y  réfléchissant 
mieux ,  je  me  suis  aperçu  qu'on  emplojoit  une 
force  inconnue,  et  par  conséquent,  susceptible 
d'un  effet  dangereux.  Le  chirurgien  qui  serre  la 
bande  à  extension  de  l'appareil  de  Desault,  appli- 
que à  la  nature  vivante  les  forces  de  la  nature  vi- 
vante ;  l'effort  qu'il  exerce  est  limité.  Il  a  en  lui- 
même  le  moyen  de  l'apprécier.  La  puissance  aveu- 
gle de  la  vis  ne  peut  au  contraire  jamais  être  cal- 
2.  * 
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cule'e  ;  elle  tourmente  horriblement  les  malades  ; 
dont  les  plaintes  paroissent  exagérées  :  c'est  un  des 
plus  grands  défauts  attaches  à  toutes  les  machines , 
indépendamment  des  autres  inconvéniens  qu'en- 
traîne leur  usage.  Elles  sont  toutes  d'une  construc- 
tion difficile ,  coûteuse;  on  doit  donc  leur  préférer 
toujours  les  moyens  simples,  qui ,  plus  faciles  à  se 
procurer,  sont  en  même  temps  plus  efficaces.  Cette 
proscription  générale  des  machines  est  devenue 
aujourd'hui  un  précepte  de  l'art. 

Le  professeur  Bojer  emploie  avec  succès  la 
sienne  sur  les  malades  de  l'hôpital  de  la  Charité,* 
mais  quel  appareil  ne  réussiroit  pas  dans  ses  mains 
habiles  ? 

L'extension  continuelle  seroit  mieux  nommée 
l'extension  continuée ,  puisqu'elle  n'est  autre  chose 
que  la  continuation  des  eflorts  extensifs  nécessai- 
res à  la  réduction  de  la  fracture.  Nous  l'avons  déjà 
dit ,  elle  n'alonge  point  le  membre  sur  lequel  on 
l'exerce ,  mais  s'oppose  à  ce  qu'il  se  raccourcisse. 
Le  bandage  de  Desault,  dans  les  fractures  de  la 
clavicule  ,  procure  la  réunion  avantageuse  des 
fragmens ,  e  n  continuant  la  traction  que  l'on  a 
exercée  sur  le  fragment  externe  de  l'os  ,  par  le 
moyen  de  l'humérus. 

Les  fractures  très-obliques  du  corps  du  fémur, 
celles  où  cet  os  est  brisé  en  esquilles  ,  les  frac- 
tures de  la  jambe  oii  le  tibia  est  cassé  très-obli- 
quement, exigent  l'application  du  môme  moyen. 
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Non  seulement  l'extension  continuée  conserve 
alors  au  membre  sa  longueur  naturelle ,  elle  em- 
pêche que  les  bouts  pointus  des  fragmens  ne  se 
fassent  jour  au  travers  de  la  peau,  après  avoir 
causé  des  déchiremens  intérieurs  toujours  doulou- 
reux ;  elle  diminue  l'irritation  dans  les  cas  de  frac- 
tures comminutives ,  en  s'opposant  à  ce  que  les 
esquilles  ne  s'enfoncent  de  plus  en  plus  dans  les 
chairs  ,  et  n'augmentent  le  désordre. 

L'appareil  pour  l'extension  continuée  étant  ap- 
pliqué ,  on  devra  visiter  fréquemment  le  malade  , 
serrer  les  bandes  ,  bientôt  relâchées  ;  et  chaque 
fois  que  l'on  lève  l'appareil ,  pour  le  réappliquer  , 
augmenter  l'épaisseur  des  compresses  placées  dans 
le  pli  de  la  cuisse  ,  et  sur  la  partie  inférieure  de  la 
jambe,  si  la  pression  qu'exercent  les  lacs  sur  ces 
parties,  détermine  des  excoriations  douloureuses. 
L'usage  de  tout  médicament  topique  est  inutile  ; 
car,  dans  les  cas  où  la  fracture  seroit  compliquée 
d'une  forte  contusion  ,  les  accidens  inflamma- 
toires sont  dissipés ,  quand  on  applique  le  bandage. 
Cependant  ,  on  imbibe  les  bandelettes  avec  des 
liqueurs  résolutives ,  qui  ont  au  moins  l'avantage 
d'en  faciliter  l'application. 

Les  mouvemens  auxquels  sont  obligés  les  ma- 
lades ,  pour  satisfaire  à  leurs  besoins  naturels ,  ne 
peuvent  déranger  les  fragmens  ,  lorsque  l'appareil 
est  bien  appliqué;  car  les  attelles  font  un  tout ,  du 
bassin  et  des  parties  inférieures  ,  de  sorte  que  le 
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mouvement  se  passe  en  même  temps  dans  toutes 
les  parties  du  membre.  Pour  rendre  ces  mouve- 
mens  encore  plus  faciles ,  on  pourroit  passer  sous 
le  bassin  une  petite  sangle  ,  dont  les  extrémités  re- 
levées et  réunies  tiendroient  à  une  corde  engagée 
dans  les  poulies  dune  moufle  qu'on  accrocheroit 
au  plancher,  ou  au  dôme  du  lit.  En  saisissant  la 
corde  ,  les  malades  peuvent  se  soulever  par  un  ef- 
fort très-peu  considérable.  Ce  moyen  est  conve- 
nable dans  tous  les  cas  de  fractures  aux  membres 

inférieurs. 

Comme  celles  du  col  du  fémur  se  consolident 
encore  plus  lentement  que  celles  du  reste  de  l'os  , 
le  membre  devra  être  tenu  plus  longtemps  dans 
l'anpareil.  Celui-ci  ne  sera  levé  qu'au  bout  de 
deux  mois,  et  l'on  attendra  la  fin  du  troisième  , 
avant  de  permettre  au  malade  de  se  lever  et  de 
marcher  en  s'aidant  d'une  béquille  ,  ou  en  se  fai- 
sant soutenir  par  un  aide.  On  lui  défendra  de  con- 
fier le  poids  de  son  corps  à  la  cuisse  fracturée  ;  car 
on  a  vu  plus  d'une  fois  le  membre  se  raccourcir  par 
cet  usage  prématuré,  le  cal,  comme  le  reste  de 
los,  se  durcissant  par  degrés  ,  et  n'acquérant  qu'au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  toute  la  con- 
sistance qu'il  doit  avoir* 

Lorsque  les  malades  ne  peuvent  supporter  l'ex- 
tension continuée  ,  on  ne  doit  pas  insister  sur  ce 
moyen,  mais  appliquer  l'appareil  ordinaire.  La 
guérison  obtenue  par  ce  procédé ,  est  toujours  avec 
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raccourcissement  du  membre.  Si  l'on  abandonne 
la  maladie  à  la  nature,  les  frottemens,  que  rien 
n'empêche,  s'opposent  à  toute  agglutination,  de'- 
Iruisent  même  ce  qui  reste  du  col  de  l'os  ;  le  rac- 
courcissement devient  très-conside'rable,  le  ma- 
lade ne  peut  se  soutenir  sur  cette  extrémité.  Le  dé- 
faut de  point  d'appui  le  force  à  jeter  le  poids  du 
corps  sur  le  côté  opposé;  il  traîne  péniblement  un 
membre  inutile. 

Les   fractures  du  fémur,   chez  les  enfans  à  la 
mamelle,  ou  chez   ceux  qui  n'ont  point  atteint 
leur  troisième  année,  doivent,  à  raison  du  peu 
d'épaisseur  des  parties  molles,  du  poids  peu  con-» 
sidérable  du  membre,  être  traitées  par  le  bandage 
roulé.  Il  n'est  pas  besoin   alors  d'empiojer   des 
attelles  épaisses,   parfaitement  inflexibles,  et  qui 
s'étendent   au  -  delà  du   pied  ;   il   suffit    d'attelles 
minces  et  légères,  telles  que  seroient  celles  dont 
on  se  sert  pour   les  fractures  de  l'humérus.    Ou 
environne   avec  un  linge  le  membre   garni    de 
cet  appareil,  afin  de  le  préserver,  autant  que  pos- 
sible, de  l'urine  et  des  excrémens  qui  l'auroient 
bientôt  sali,  et  obligeroient  à  le  renouveler  trop 
fréquemment.  Cette  réapplication  est  néanmoins 
facile,  le  poids  du  membre  malade  permettant  de  le 
maniercommodément,dele  soulever,  et  de  le  sou- 
tenir en  l'air,  pendant  le  temps  qu'on  y  emploie. 
Il  n'est  pas  besoin  que  les  attelles  minces  et  flexi- 
bles ,  dont  on  fait  usage,  s'étendent  au-delà  de 
3.  i3 
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la  plante  du  pied  :  le  poids  de  cette  partie  infé- 
rieure du  membre,  est  trop  peu  de  chose  pour 
faire  tourner  en  dehors  le  fragment  inférieur , 
et  effectuer  le  déplacement  suivant  la  circonfé- 
rence du  membre,  mode  de  déplacement,  auquel 
il  est  si  instant  de  s'opposer  sur  les  malades  d'un 
âge  plus  avancé. 

8.  Les  fractures  de  la  jambe  en  intéressent  presque 
toujours  les  deux  os  à  la  fois;  rarement  se  bor- 
nent-elles au  tibia,  ou  au  péroné  :  les  fractures 
isolées  de  ce  dernier  os  sont  les  plus  fréquentes, 
et  celui  qui  connoit  le  mécanisme  suivant  lequel 
elles  s'effectuent,  n'en  est  point  étonné.  En  effet, 
c'est  dans  mie  trop  forte  abduction  du  pied  que 
le  péroné  est  sujet  à  se  rompre  ;  or,  il  est  peu  d'en- 
torses où  le  mouvement  du  pied  n'ait  été  porté 
trop  loin ,  et  dans  lesquelles  le  péroné  n'ait  sou- 
tenu un  effort,  qui  peut  rompre  sa  continuité. 

Dans  les  fractures  simples  de  la  jambe,  le  tibia 
et  le  péroné  sont  cassés  ordinairement  à  la  même 
hauteur  ;  quelquefois  les  fractures  ne  se  corres- 
pondent point  ;  dans  quelques  cas,  la  fracture  étant 
transversale  et  voisine  du  genou,  endroit  oii  l'é- 
paisseur du  tibia  est  très-considérable,  le  déplace- 
ment n'a  point  lieu ,  la  maladie  est  d'abord  difficile 
à  reconnoitre.  Le  plus  souvent,  le  poids  du  pied 
auquel  tiennent  les  fragmens  inférieurs,  entraîne 
ceux-ci,  les  dérange,  la  forme  du  membre  est  al- 
térée }  la  mobilité,  la  crépitation,  la  douleur  ren- 
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dent  cette  maladie  une  des  plus  aise'es  à  recon- 
noître. 

La  réduction  n'est  pas  moins  facile ,  le  malade 
e'tant  couché  ,  le  membre  placé  sur  un  appareil, 
en  tout  semblable  à  celui  des  fractures  du  fémur, 
et  qui  n'en  diffère  qu'en  ce  qu'il  est  composé  d'un 
moins  grand  nombre  de  bandelettes,  un  aide  tient 
le  bassin ,  un  autre  saisit  le  pied ,  tandis  que  le  chi- 
rurgien placé  au  côté  externe,  ajuste  les  extré- 
mités des  fragmens ,  lorsque  les  tractions  exercées 
en  sens  contraire  les  ont  ramenées  au  même  ni- 
veau. La  position  superficielle  du  tibia ,  recouvert 
seulement  par  la  peau  dans  sa  partie  interne,  rend 
facile  la  conformation  la  plus  exacte.  En  prome- 
nant la  main  le  long  de  sa  crête  ,  on  sent  aisément 
la  moindre  inégalité  ,  et  l'on  s'assure  si  la  fracture 
est  bien  réduite.  La  compresse  longuette  que  les 
auteurs  nomment  tibiale  artérieure  ,  et  dont  ils 
croient  l'application  extrêmement  importante  pour 
empêcher  le  rapprochement  des  deux  os  de  la 
jambe,  est  inutile;  l'espace  interosseux  ne  tend 
point  à  s'effacer  ici  comme  à  l'avant-bras  ;  il  n'est 
point  de  muscle  qui  tende  à  déplacer  les  frag- 
mens dans  le  sens  de  leur  épaisseur.  Les  talonières 
placées  sous  le  talon  ,  sont  nuisibles,  en  facili- 
tant le  déplacement  suivant  la  direction  du  mem- 
bre qui  devient  concave  antérieurement,  lorsque  le 
talon  se  trouve  élevé  par  des  compresses  :  cette  par- 
tie n'appuie  déjà  que  trop  dans  toutes  les  fractures  des 
membres  inférieurs;  des  douleurs  vives  résultent 
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de  la  pression  constante  à  laquelle  elle  est  soumise. 
Ces  douleurs  du  talon ,  la  fatigue  occasionnée  par 
l'extension  continuelle  de  la  jambe  sur  la  cuisse  , 
pendant  toute  la  durée  du  traitement ,  avoient  en- 
oacré  Pott  à  placer  tout  le  membre  dans  la  position 
demi-fléchie.  Cette  position  est  la  plus  naturelle  ; 
c'est    celle    que    nos   membres   prennent   deux- 
mêmes  pendant  le  sommeil.  C'est  pour  cela  que 
les  anciens ,  surtout  Hippocrate  et  Galien  l'ont  re- 
commandée. Mais,  outre  qu'elle  n'a  point  l'avan- 
tage que  Pott  lui  attribue ,  de  tendre  et  de  relâcher 
ég^'alement  tous  les  muscles  qui  passent  autour  des 
articulations ,  le  membre  demi-fléchi  est  mal  fixé, 
se  déplace  dans  les  mouvemens,  souvent  involon- 
taires, que  les  songes  et  la  douleur  font  exécuter 
au  malade.  La  pression  constante  exercée  sur  le 
grand  trocbanter,  et  sur  la  tête  du  péroné,  qui  sup- 
portent alors  le  poids  du  corps,  détermine  de  la 
douleur,  de  l'inflammation ,  quelquefois  même  des 
excoriations  gangreneuses.  Cette  demi-flexion  de 
laiambeestdoncàlalongue  aussi  fatigante  que 
son  extension;  enfin,  elle   a  cet   inconvénient, 
qu'il  est  impossible,  pendant  le    traitement,   de 
comparer  la  longueur  du  membre  demi -fléchi  a 
celle  du  membre  sain ,  pour  s'assurer  si  la  con- 
formation est  bien  exacte.  L'extension  de  tout  le 
membre   est  donc,  en  tout  point,   préférable  à    i 
sa  demi-flexion. 

Les  attelles  interne  et  externe  doivent  s  étendre 
au  dessus  du  genou,  et  au-delà  du  pied  dont  elles 
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empêchent  ainsi  l'inclinaison  vicieuse ,  ou  même  le 
renversement  complet,  soit  en  dedans  ,  soit  eu 
dehors. 

Il  faut  veiller  scrupuleusement  à  ce  que  la 
jambe  que  l'on  fléchit  un  peu,  soit  horizontale- 
ment e'tendue  sur  un  oreiller  de  balle  d'avoine, 
dispose'  de  manière  que  des  creux  soient  pre'pare's 
vis-à-vis  les  parties  saillantes  du  membre.  Sept  à 
huit  pansemens,  de  six  en  six  jours,  suffisent  pour 
conduire  une  fracture  simple  de  la  jambe  jusqu'à 
sa  consolidation  complète. 

Les  fractures  bornées  au  tibia  éprouvent  peu  de 
déplacement ,  surtout  si  elles  sont  voisines  du  ge- 
nou. On  a  vu,  dans  ces  cas,  plusieurs  jours  s'é- 
couler avant  que  le  dérangement  devînt  assez  ap-. 
parent  pour  faire  reconnoître  la  maladie.  Ces 
fractures  sont  transversales  ou  obliques,  mais  ja- 
mais longitudinales ,  quoique  Heister  et  Duverney 
admettent  la  possibilité  de  ces  fractures  suivant  la 
longueur  des  os,  erreur  qui  se  trouve  victorieuse- 
ment combattue  et  pleinement  réfutée  dans  le 
discours  de  Louis,  sur  le  Traité  des  Maladies  des 
Os,  par  J.  L.  Petit. 

A  l'égard  des  fractures  du  péroné ,  elles  méri- 
tent notre  attention,  par  leur  fréquence,  l'obscu- 
rité de  leur  diagnostic,  et  le  danger  qu'il  y  a  de 
les  méconnaître. 

A  chaque  pas  que  nous  faisons  sur  un  sol  inégal,  le 
pied  fait  effort  contre  la  partie  inférieure  du  péroné  ^ 


198  FRACTURES. 

et  le  repousse  en  haut  ;  or  comme  la  manière  dont  cet 
os  s'articule  avec  le  tibia ,  l'empêche  d'obéir  à  cette 
action,  il  se  courbe  dans  le  sens  de  sa  longueur. 
De  là  vient  sa  courbure  naturelle,  d'autant  mieux 
prononcée,  que  l'individu  est  plus  âgé.  Suppo- 
sons que  le  pied  portant  à  faux ,  ou  retenu  par 
quelque  obstacle ,  se  renverse  dans  une  trop  forte 
abduction;  le  péroné  qui  s'oppose  à  ce  renverse- 
ment, sera  fracturé  plus  ou  moins  près  de  l'arti- 
culation du  pied  avec  la  jambe  ,  dont  les  ligamens 
éprouvent  toujours  alors  un  tiraillement  quelque- 
fois porté  jusqu'à  leur  rupture.  Le  gonflement  in- 
flammatoire qui  ne  manque  pas  de  survenir,  peut 
Tendre  cette  lésion  d'autant  plus  dilîicile  à  cons- 
tater, que  le  déplacement  primitif  est  presque  nul: 
si,  dans  cette  erreur,  et  ne  considérant  la  maladie 
que  comme  une  violente  entorse ,  on  a  négligé 
d'appliquer  l'appareil  eontentif  des  fractures,  les 
muscles  péroniers  latéraux  faisant  remonter  le 
fragment  inférieur  contre  le  supérieur,  entraînent 
insensiblement  le  pied  dans  Tabduction.  II  se  peut 
tju'on  attribue  cette  déviation  au  gonflement  in- 
flammatoire; cependant  elle  augmente  ,  l'astragale 
se  porte  au  dessous  de  la  malléole  interne,  soulève 
îa  peau ,  l'irrite  et  détermine  un  abscès  fistuleux 
communiquant  dans  l'artieulation  du  pied,  d'où  cet 
os  s'échappe.  Le  mal  alors  est  des  plus  graves,  l'am:- 
putation  du  pied,  et  même  la  mort  du  malade 
peuvent  danc  être  la  suite  de  ces  fractures  au  pe- 
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roné,  négligées  ou  méconnues.  Fabre  rapporte 
deux  exemples  de  cette  fâcheuse  méprise  (i). 

Pour  s'en  garantir,  on  doit  examiner  scrupu- 
leusement l'extrémité  inférieure  du  péroné  dans 
toutes  les  entorses  considérables ,  et  se  conduire 
comme  s'il  j  avoit  fracture,  dans  le  cas  où  l'oii 
concevroit  le  plus  léger  soupçon  de  son  existence. 
Deux  attelles  placées  aux  côtés  externe  et  interne 
de  la  jambe,  préviendront  la  luxation  du  pied, 
sans  empêcher  l'application  des  émolliens,  l'em- 
ploi de  la  saignée  et  des  autres  moyens  propres  à 
dissiper  les  accidens  inflammatoires  dont  ces  frac- 
tures sont  toutes  accompagnées.  Ces  précautions  , 
lorsqu'elles  sont  inutiles,  ne  prolongent  pas  la 
durée  du  traitement. 

Les  fractures  du  péroné,  survenues  dans  une 
trop  forte  abduction  du  pied,  sont  effectuées  par 
contre-coup  ;  l'os  est  courbé  en  dehors  :  celles  qui 
résultent  de  la  percussion  du  côté  externe  de  la 
jambe,  sont  directes;  elles  arrivent  dans  le  point 
frappé.  Le  traitement  est  le  même  que  dans  les 
fractures  des  deux  os  de  la  jambe. 

9.  Les  os  du  pied,  si  l'on  en  excepte  le  calca- 
néum ,  dont  les  ruptures  par  l'action  musculaire 
ont  fait  le  sujet  d'un  autre  article,  ne  sont  guère 
susceptibles  que  de  fractures  par  écrasement.  Or  , 
comme  le  principal  désordre  existe  alors  dans  les 

(  1  )  Recherches  des  vrais  Principes  de  l'Art  de  Guérir^ 
page  565^  et  suiv» 
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parties  molles,  que  c'est  surtout  à  remédier  aux 
accidens  qui  dépendent  de  l'extrême  contusion  de 
ces  dernières,  que  le  praticien  doit  s'attacher ,  nous 
passons  de  suite  à  Texamen  de  ces  fractures  com- 
pliquées que  l'on  a  nommées  aussi  comminutives, 
lorsque  l'os  est  brisé  en  plusieurs  esquilles. 

10.  On  conçoit  sans  peine  que  les  os  étant  bri- 
sés ,  et  comme  broyés  par  la  violence  du  choc 
qu'ils  essuient ,  les  parties  molles  dont  ils  sont  en- 
vironnés, et  qui  ont  enduré  la  même  pression  , 
doivent  être  excessivement  contuses,  rompues  et 
même  désorganisées;  que  ces  contusions  exces- 
sives réclament  le  prompt  emploi  des  saignées, 
les  applications  répercussives  et  émollientes  ,  une 
diète  sévère ,  les  boissons  rafraîchissantes;  en  un 
mot,  le  traitement  antiphlogistique  indiqué  dans 
toutes  les  grandes  plaies  d'armes  à  feu.  Qu'un 
membre  soit  écrasé  par  la  chute  d'une  porte  ou 
par  le  choc  d'un  boulet,  la  différence  dans  la 
cause ,  n'en  apporte  qu'une  très-peu  marquée  dans 
l'effet;  le  traitement  ne  varie  point.  La  nécessité 
de  l'amputation  peut  être  décidée  ,  i''.  par  l'impos- 
sibilité reconnue  de  conserver  le  membre  désor- 
ganisé; 2°.  par  la  gangrène,  suite  de  l'inflamma- 
tion qui  s'en  empare  ;  3°.  par  l'abondance,  les  qua- 
lités et  la  durée  de  la  suppuration. 

Ambroise  Paré  eut  la  jambe  gauche  fracturée 
par  un  coup  de  pied  de  cheval,  à  quatre  travers 
de  doigt  au  dessus  de  iarticulatiou  du  pied.  11 
veut  reculer  et  tombe  ;  les  os  déchirent  la  peau 
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et  les  vêlemeiis,  en  causant  une  douleur  inouie- 
Transporté  dans  une  maison  du  voisinage ,  il  fait 
préparer  une  application  émolliente  ,  et  dirige 
lui-même  les  tentatives  de  réduction,  h  Sur- 
»  tout,  je  priai  maître  Richard  Hubert,  ne  m'é- 
»  pargner  non  plus  que  si  j'eusse  été  le  plus  étrange 
)>  du  monde  en  son  endroit  :  et  qu  en  réduisant 
j)  la  fracture,  il  mist  en  oubli  l'amitié  qu'il  me 
))  portoit.  D'avantage  l'admonestay  fores  qu'il 
»  sceust  bien  son  art ,  de  tirer  fort  le  pied  en  figure 
»  droite,  et  que  si  la  plaie  n'étoit  suffisante,  qu'il 
y)  la  creust  avec  un  rasoir,  pour  remettre  plus  aisé- 
»  ment  les  os  en  leur  position  naturelle,  et  qu'il 
»  recherchast  diligemment  la  plaie  avec  les  doigts, 
»  plutôt  qu'avec  autre  instrument;  car  le  senti- 
i)  ment  du  tact  est  plus  certain  que  nul  autre  ins- 
f)  trument,  pour  oster  les  fragmens  et  pièces  des 
»  os  qui  pouroyoient  èLi-e  du  tout  séparés  :  mesmes 
»  qu'il  exprimast  et  feist  sortir  le  sang,  qui  estoit 
»  en  grande  abondance  aux  environs  de  la  plaie  , 
w  puis  fussent  mises  des  attelles,  etc.  etc.  » 

On  ne  sait  ce  qu'il  faut  le  plus  admirer  de  la 
fermeté  et  du  courage  avec  lequel  ce  chirurgien 
illustre  endura  la  douleur,  ou  de  l'excellence  des 
préceptes  qu'il  donne  sur  le  traitement  des  frac- 
tures compliquées  de  plaies,  avec  issue  des  frag- 
mens. Agrandir  la  plaie ,  faire  rentrer  les  bouts 
d'os ,  pourvu  que ,  pour  opérer  cette  réduction , 
on  ne  soit  point  obligé  à  des  efforts  trop  considé- 
rables j  diminuer,  par  la  saignée,  l'abstinence,  le 
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repos ,  les  boissons  rafraîchissantes ,  l'intensité  des 
accidens  inflammatoires;  placer  le  membre  dans 
l'appareil  ordinaire ,  dont  on  serrera  médiocre- 
ment les  lacs  ,  de  peur  qu'au  bout  de  vingt-quatre 
heures ,  ils  n'exercent  sur  les  parties  tuméfiées  une 
constriction  dangereuse  ;  telles  sont  les  règles  que 
l'on  doit  observer  dans  le  traitement  des  fractures 
compliquées  de  plaies.  Le  même  appareil  convient 
dans  toutes  les  fractures  compliquées  des  membres 
Supérieurs  :  elles  exigent  l'application  du  bandage 
de  Scultet,  des  paillassons  de  balles  d'avoine,  en  un 
mot,  de  tous  les  moyens  dont  on  fait  usage  dans 
celles  des  extrémités  inférieures. 

Si  la  portion  d'os  saillante  en  dehors ,  étoit  très- 
longue,  et  que  les  muscles  se  contractant  spasmo- 
diquement,  on  ne  pût  la  faire  rentrer  qu'en  exer- 
çant des  tractions  très-fortes,  mieux  vaudroit  pra- 
tiquer la  resection  d'une  portion  de  fragment, puis 
réduire,  que  distendre  et  tirailler  les  parties  outre 
mesure.  L'expérience  a  appris  que  ces  réductions 
violentes  et  forcées  étoient  suivies  des  accidens 
les  plus  funestes. 

Le  traitement  antiphlogistique ,  si  bien  indiqué 
dans  ces  fractures  compliquées  de  plaies  qu'ont 
occasionné  les  fragmens  eux  -  mêmes,  est  encore 
plus  utile ,  lorsque  la  plaie  est  produite  par  la 
cause  même  de  la  fracture,  comme  dans  les  cas 
où  la  roue  d'une  voiture,  ou  tout  autre  coup  vul* 
nérant  a  divisé  les  parties  molles. 

La  lésion  d'une  artère  d'un  certain  calibre  peut 
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compliquer  une  fracture.  Avant  de  re'duire  celle- 
ci ,  on  doit,  par  la  ligature  du  vaisseau,  faire 
cesser  la  complication.  Dans  les  cas  très-rares,  où 
il  existe  en  môme  temps  luxation  et  fracture, 
quelle  est  celle  de  ces  deux  maladies  dont  le  trai- 
tement re'clame  la  priorité?  On  doit  commencer 
par  réduire  la  luxation,  si  le  fragment  luxé  a  une 
certaine  longueur,  et  offre  une  prise  suffisante; 
mais  si  le  fragment  est  très  -  court ,  et  que  la 
réduction  soit  difficile  ,  il  faut  commencer  par 
le  traitement  de  la  fracture ,  et  dès  que  le  cal 
aura  acquis  une  certaine  consistance,  faire  exé- 
cuter à  l'articulation  malade ,  de  légers  mouve- 
mens ,  afin  que  les  parties  molles  ne  contractent 
point,  dans  la  longue  immobilité  que  la  fracture 
exige ,  ce  degré  de  roideur  qui  rendroit  la  réduc- 
tion de  l'os  luxé  impossible.  On  procède  à  cette 
réduction,  quand  la  fracture  est  complètement 
guérie. 

Rien  n'est  plus  rare  que  la  coïncidence  d'une 
luxation  et  d'une  fracture;  la  cause  de  cette  ra- 
reté existe  dans  la  difficulté  de  laluxation  pour  l'os 
qui  est  déjà  fracturé;  les  forces  qui  lui  sont  ap- 
pliquées, les  mouvemens  qu'il  éprouve,  se  font 
ressentir  dans  le  lieu  de  la  solution  de  continuité; 
d'ailleurs,  le  fragment  supérieur  offre  trop  peu 
de  prise  à  l'action  des  corps  susceptibles  de  le 
luxer. 

Ce  que  nous  avons  dit  touchant  la  priorité  à 
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accorder  au  traitement  de  la  fracture ,  ou  à  celui 
de  la  luxation,  dans  les  cas  où  ces  deux  maladies 
se  compliquent  mutuellement,  ne  doit  s'entendre 
que  pour  les  articulations  orbiculaires  de  l'humë- 
rus  et  du  fëniur.  Dans  celles  du  genou  et  du  coude, 
la  facilité  de  réduire  la  luxation ,  est  telle  qu'on 
doit  toujours  y  procéder  avant  d'en  venir  au  trai- 
tement delà  fracture.  11  enseroit  de  même  dans  les 
fracas  de  la  colonne  vertébrale,  grandes  lésions 
dans  lesquelles  peuvent  exister  à  la  fois  la  rupture 
des  ligamens  articulaires,  la  fracture  des  diverses 
apophyses  et  du  corps  même  des  vertèbres.  Ce 
sont  ces  désordres ,  toujours  mortels ,  que  tous  les 
praticiens  ont  observés,  qu'offrent  presque  tous 
ceux  qui  meurent  après  une  chute  sur  le  dos,  lors- 
qu'ils sont  tombés  d'un  lieu  élevé ,  comme  d'une 
fenêtre  ,  d'un  toit,  ou  d'un  échafaud  de  construc- 
tion; ce  sont,  dis-je,  ces  cas  graves,  malheureu- 
sement trop  ordinaires  et  trop  connus,  que  l'on  a 
voulu  récemment  décrire  comme  une  maladie 
nouvelle,  et  par  lesquels  on  a  cru  prouver  que  les 
vertèbres  du  dos  et  des  lombes  étoient  susceptibles 
de  se  luxer.  Les  praticiens  qui  ont  regardé  ces  dé- 
placemens  comme  impossibles, savoient bien  qu'ils 
deviennent  très-aisés ,  lorsqu'il  y  a  lésion  du  corps 
des  vertèbres,  ou  de  la  substance  qui  les  unit,  et 
fait  de  toutes,  comme  un  seul  os  susceptible  de  se 
rompre  dans  les  divers  points  de  sa  longueur. 
G.  C'est  à  tort  que  le  ramollissement  des  os  a 
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été  décrit  sous  le  nom  de  rachitis  ,  mot  grec  qui  ne 
désigne  que  l'affection  de  la  colonne  Tertébrale. 
Toutes  les  parties  du  squelette  sont  susceptibles  de 
cette  affection;  toutes  peuvent  perdre  la  dureté 
qui  les  caractérise,  et  se  courber  sous  le  poids  du 
corps,  ou  par  l'effet  de  l'action  musculaire  :  c'est 
à  la  privation  du  phosphate  de  chaux ,  qu'est  du  le 
ramollissement  des  os;  mais  ,  quelle  cause  les  dé- 
pouille de  cette  substance,  ou  les  empêche  de  la 
séparer?  Le  rachitis  est- il  une  maladie  essentielle, 
ou  le  ramollissement  des  os  n'est-il  qu'un  symp- 
tôme des  écrouelles?  Voici  ce  que  l'on  peut  avancer 
de  plus  probable  sur  ces  diverses  questions  qui 
sont  loin  encore  d'être  pleinement  résolues. 

Comme  les  écrouelles,  le  rachitis  est  une  ma- 
ladie de  l'enfance  ;  il  attaque  le  fétus  dans  le  sein 
de  sa  mère,  sévit  de  préférence  sur  les  enfans  de 
six  mois  à  trois  années,  et  survient  rarement  aux 
adultes  qui  n'en  sont  cependant  pas  tout  à  fait 
exempts;  témoin  la  femme  Supiot,  dont  le  cas 
mémorable  a  été  rapporté  par  Morand,  dans  les  Mé- 
moires de  l'Académie  des  Sciences,  pour  l'an- 
née 1765.  Comme  les  écrouelles,  le  rachitis  s'ob- 
serve surtout  dans  les  contrées  froides  et  humides, 
telles  que  la  Hollande,  l'Angleterre  et  la  France; 
le  Nord  et  les  pays  méridionaux  connoissent  à 
peine  ces  infirmités.  Enfin,  les  habitans  des  grandes 
villes,  les  artisans  logés  dans  des  lieux  bas  et  hu- 
mides, y  sont  particulièrement  sujets.  D'ailleurs, 
l'engorgement  des  glandes  lymphatiques ,  la  pâleur 
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de  la  peau,  la  mollesse  des  chairs  et  autres  symp- 
tômes des  ëcrouelles  existent  aussi  dans  le  rachi- 
tis;  ils  se  joignent  au  ramollissement  des  os;  les 
amers ,  les  toniques  conviennent  dans  le  traite- 
ment des  deux  maladies.  Voilà  bien  des  analogies 
qui  nous  portent  à  croire  qu'il  existe  identité  de 
nature  entre  les  scrophules  et  le  rachitis.  Si  cette 
affinité  est  encore  contestée,  c'est  que  l'on  a  re- 
gardé certains  cas  rares  et  extraordinaires  d'un 
ramollissement  général  et  complet  des  os  ,  tels 
que  celui  de  la  femme  Supiot,  comme  fournis- 
sant le  type  du  rachitis.  Mais  ces  cas  font  moins 
règle  qu'exception,  il  s'en  présente  peu  de  pareils  ; 
et  cependant  le  ramollissement  des  os  est  une 
maladie  fort  commune,  et  presque  aussi  fréquente 
que  les  écrouelles. 

Les  os  de  l'embryon  sont  d'abord  mous  et  privés 
du  phosphate  calcaire ,  qui  s'y  dépose  successive- 
ment dans  les  progrès  de  l'ossification.  Les  os  de 
l'enfant  nouveau -né,  comparés  à  ceux  de  l'a- 
dulte, sont  moins  durs ,  moins  abondans  en  phos- 
phate de  chaux  ;  ils  sont  plus  voisins  de  l'état  rachi- 
tique;  aussi  cette  affection  s'y  établit-elle  bien  plus 
aisément,  et  devient-elle  l'apanage  presque  exclu- 
sif de  l'enfance.  Veut-on  faire  marcher  un  enfant 
de  trop  bonne  heure,  avant  que  les  os  aient  acquis 
la  consistance  nécessaire  pour  supporter  le  poids 
des  parties,  les  membres  inférieurs  se  courberont 
en  dedans  :  j'ai  fréquemment  observé  des  dévia- 
tions produites  par  cette  cause.  Un  enfant  à  laniA-. 
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melle   se  déforme  entre  les  bras  de  sa  nourrice, 
lorsque  la  sécrétion  du  phosphate  de  chaux  ne  se 
faisant  pas  d  une  manière  assez  active ,  les  muscles 
qui  se  fortifient  par  les  mouvemens,  agissent  sur 
ces  leviers  trop  peu  solides.  La  colonne  vertébrale 
chargée  d'un  poids  considérable,  et  qui  agit  sans 
cesse  ,   ploie   ordinairement  la  première  •   après 
elle,  ce  sont  les  os  des  membres  qui  se  courbent 
constamment  dans  le  sens  des  muscles  les  plus 
nombreux  et  les  plus  forts.  Les  courbures  rachiti- 
ques  ne  sont  que  les  courbures  naturelles  portées 
au-delà  de  leur  degré  ordinaire,  et  de  même  que 
le  poids  du  corps,  et  spécialement  l'action  muscu- 
laire, déterminent  les  courbures  naturelles  des  os, 
les  mêmes  causes  déterminent  les  courbures  ex- 
cessives chez  les  rachitiques.  Les  explicationsqu  en 
ont  donné  Glisson  et  Mayow,  sont  trop  contraires 
aux  lois  de  l'économie  vivante ,  pour  mériter  d'être 
réfutées.  Les  cavités  dont  les  parois  sont  osseuses 
éprouvent  des  effets  différens  du  ramollissement 
général.  Le  crâne  acquiert  un  volume  plus  qu'or- 
dinaire, le  cerveau  se  développe  avec  facilité  dans 
cette  boîte,  dont'les  parois  sont  longtemps  molles 
et  flexibles, et  de  cet  accroissement  rapide  résulte 
chez  la  plupart  des  rachitiques,  une  grande  sensibi- 

litédanslesorganesdessensations,etprincipalemeut 
dans  celui  de  la  vue,  un  sens  moral  exquis,  une 
grande  mémoire,  une  intelligence  précoce.  Quel- 
ques-uns cependant  deviennent  stupides,  lorsque 
le  développement  du  cerveau  est  porté  au-delà  de 
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toute  limite ,  et  que  cet  organe  gorge'  de  sucs  se 
trouve  dans  un  ëtat  voisin  de  l'hydrocéphale. 

Tandis  que  le  crâne  des  rachitiques  arrive  à  des 
dimensions  plus  qu'ordinaires,  les  autres  cavités 
se  déforment  et  diminuent  d'ampleur.  La  poitrine 
déjà  rapetissée  par  la  déviation  de  la  colonne  épi- 
nière ,  se  rétrécit  encore  par  l'applatissement  des 
cotes.  Le  poumon  gêné  dans  son  développement, 
ne  peut  se  mettre  dans  un  juste  rapport  avec  le 
reste  de  l'économie,   et  de  cette  différence  dans 
les  degrés  relatifs  d'énergie  et  d'activité ,  résulte  la 
phthisie  originelle  par  vice  de  conformation,  ma- 
ladie funeste,  qui  n'avoit  pas  échappé  au  talent  ob- 
servateur des  anciens,  et  dont  leurs  ouvrages  nous 
présentent  des  tableaux  à  la  fois  si  animés  et  si  fidèles. 
Le  poumon  doit  imprégner  le  sang  d'une  quantité 
déterminée  de  cet  élément  atmosphérique ,  abso- 
lument nécessaire  à  l'entretien  delà  vie.  Pour  cela , 
le  réceptacle  aérien  ofïre  une  capacité  convenable; 
il  est  doué  des  propriétés  suffisantes  :  trop  resserré 
dans  son  développement ,    il  redoublera  d'action , 
pour  suffire  aux  besoins  du  corps  -,  cet  excès  d'ac- 
tivité usera  promptement  ses  forces  ,  altérera  son 
organisation.  Il  sera  dans  un  état  de  phlogose  cons- 
tante ;  et  qui  ne  sait  que  tous  les  traits  de  la  phthi- 
sie originelle  présentent  le  caractère  de  la  fîévre  et 
de  l'exaltation  ?  A  ce  pouls  vif  et  animé ,  à  ces 
joues  trop  vivement  colorées,  à  cette  imagination 
si  riche  et  si  ardente  ,  à  la  maigreur  du  corps  ,  à  la 
blancheur  de  la  peau ,  ainsi  qu'à  sa  finesse ,  à  1  é- 
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troitesse  de  la  poitrine ,  à  la  saillie  des  omoplates  , 
lesquelles  semblent  se  détacher  du  tronc ,  en  ma- 
nière d'ailes  ,  qui  pourroit  méconnoître  cette  va- 
riété' de  la  phthisie  pulmonaire? 

Les  maladies  aiguës ,  lorsque  le  cours  en  est 
prolonge'  par  diverses  causes,  donnent  quelque- 
fois lieu  à  une  élévation  de  stature  si  rapide,  que 
la  poitrine  s'alongeant  sans  s'élargir,  la  phthisie 
en  est  la  suite.  Un  jeune  homme  de  dix  -  neuf 
à  vingt  ans  m'offrit ,  en  l'an  XIT  ,  un  exemple 
bien  singulier  de  ces  élongations  subites  et  mor- 
telles ;  forcé  de  garder  le  lit  durant  quatre  ou  cinq 
mois ,  sa  taille  s'éleva  d'un  pied  environ.  Dans 
cet alongement  extraordinaire,  la  poitrine  devint 
une  espèce  de  gaîne  étroite  ,  dans  laquelle  le  pou- 
mon éprouvoit  une  gêne  considérable.  Une^évre 
respiratoire  conduisit  ce  malheureux  au  tombeau 
en  moins  de  deux  mois.  Il  est  impossible  de  ne 
point  admettre  un  ramollissement  des  os  dans  les 
maladies  de  long  cours ,  survenant  à  des  individus 
chez  lesquels  la  solidification  de  ces  parties  est  loia 
d'être  complète.-  Sans  cette  diminution  momen- 
tanée de  leur  consistance ,  comment  expliquer  ua 
accroissement  aussi  prompt  ? 

Les  os  du  bassin  se  rapprochent  de  l'axe  de  cette 
cavité, les  diamètres  de  ses  détroits  diminuent,  le 
pubis  s'affaisse,  se  rapproche  du  sacrum,  et  le  ra- 
petissement peut  être  porté  à  un  tel  degré  chez  les 
femmes  ,  que  l'accouchement  par  les  voies  natu- 
irelles  devienne  impossible ,  et  l'opération  césa- 
2.  14 
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rienne  indispensable.  Il  arrive  souvent  néanmoins 
que  des  femmes  bossues  et  contrefaites  accouchent 
heureusement;  mais  c'est  qu'alors  leurs  difformités 
ne  sont  survenues  qu'après  la  puberté,  lorsque  le 
développement    du   bassin  étoit  parvenu  à  son 

terme. 

Outre  les  symptômes  tirés  de  la  déformation  des 
partiesdures,  lerachitis  offre  tous  ceux  qui  dénotent 
les  écrouelles  ,1a  pâleur,  l'aridité  de  la  peau ,  le  mé- 
téorisme  habituel,  la  dureté  du  bas-ventre,  l'en- 
gorgement des  glandes  lymphatiques  ;  enfin  ,  une 
maigreur  extrême.  Ce  marasme,  joint  au  gonfle- 
ment des  extrémités  articulaires  des  os ,  fait  pa- 
roître  ces  dernières  encore  plus  volumineuses  ; 
elles  semblent  autant  de  nœuds  placés  le  long  des 
membres  exténués  :  de  là  vient  l'expression   de 
noueure,  pour   indiquer  le  rachitis.  Enfin,  l'a- 
bondance de  phosphate  de  chaux  dans  les  urines  , 
où  il  forme  un  sédiment  aqueux  et  blanchâtre, 
achève  le  tableau  de  cette  maladie. 

On  ignore  absolument  si  un  acide  particulier , 
se  portant  sur  les  os,  devient  la  cause  du  ramol- 
lissement. Ces  organes  sont-ils  dépouillés  du  phos- 
phate de  chaux,  oubien,n'y  a-t-il  que  défaut  de  répa- 
ration? Lesos  sont-ils  devenus  inhabiles  à  s'assimiler 
la  substance  qui  doit  maintenir  leur  solidité  ?  H  est 
impossible  d'admettre  avec  quelques  modernes, 
que  le  rachitis  tient  à  la  foiblesse  des  organes  di- 
gestifs; il  dépendi'oit  plutôt  de  l'inactivité  de  la 
uutrition.  Tout  prouve  en  effet  que  chez  les  racla- 
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tiques,  l'assimilation  est  incomplète  :  la  digestion 
pénible ,  l'absorption  languissante,  la  circulation 
lente,  les  engorgemens  glandulaires,  la  pâleur 
des  liquides  et  des  solides,  tout  dénote  une  foi- 
blesse  radicale  de  la  fibre,  un  ëtat  décidément 
scrophuleux, 

AuGsi,  tout  ce  que  l'on  a  dit  sur  le  traitement 
des  écrouelles  ,  à  l'article  des  ulcères  scrophuleux, 
s'applique-t^'l  sans  restriction  au  rachitis.  Le  ra- 
mollissement des  os  est  un  des  symptômes  scro- 
phuleux  les  plus  graves  ;  en  admettant,  comme 
nous  le  faisons,  l'identité  de  nature  entre  ces  deux 
maladies,  on  ne  sauroit  donc  trap  insister  sur 
l'emploi  des  mêmes  remèdes,  en  augmentant,  s'il 
est  possible,  par  ^d'heureuses  combinaisons,  leur 
nombre  et  leur  efficacité. 

L'époque  de  la  puberté  est  aussi  celle  où  le 
ramollissement  des  os  cesse  le  plus  souvent  de 
faire  des  progrès;  ils  se  durcissent  dans  la  direc- 
tion vicieuse  qu'ils  ont  contractée;  cependant  les 
extrémités  articulaires  s'alongent ,  leur  tuméfac- 
tion diminue,  l'individu  se  dénoue,  mais  en  atten- 
dant cette  crise  favorable,  et  tout  en  combattant 
le  principe  du  mal  par  l'usage  interne  des  to- 
niques et  des  amers,  par  l'emploi  bien  ordonné 
des  moyens  hygiéniques ,  il  faut  encore  com- 
battre ses  effets  ,  et  corriger  les  difformités  qu'il 
occasionne. 

L'enfant  rachitique  ne  marchera  point  de  trop 
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bonne  heure  ;    outre   la  courbure  des  membres 
inférieurs ,  suite  inévitable  de  leur  peu  de  con- 
sistance ,    les  ceintures  et  les    lisières    dont    on 
seroit  forcé  de  se  servir  pour  le   soutenir  dans 
sa  marche ,  porteroient   leur  action  sur  la  char- 
pente  osseuse    de   la    poitrine  ,   en    comprime- 
roient  les   côtés  et   contribueroient   à  sa   défor- 
mation :  cependant ,  un  trop  long  repos  ,  Tim- 
mobilité  conseillée  par  certains  auteurs  ,  le  cou- 
cher sur  le  dos  ,  ou  la  position  assise  ,  augmentent 
encore  la  foiblesse  générale.  Ainsi  donc  ,  dans 
les  cas  où  le   ramollissement  trop   considérable 
des  os  rendroit  tout  exercice   actif  impossible  , 
on  y  suppléeroit  par    le   mouvement    passif  et 
communiqué,  tel  celui  que   procure  la   prome- 
nade   sur  un   bateau  ,   a  cheval  ,    ou    dans   une 
voiture  ;    la  dentition  difficile  ,   l'état  vermineux 
des  premières  voies  ,  l'engorgement  des  glandes 
mésentériques  ,  offrent  autant  d'indications  par- 
ticulières  auxquelles  on  satisfait   sans  perdre  ja- 
mais  de  vue  le  but  principal  du  traitement  ;  la 
combinaison  des  mercuriaux  avec  les  toniques , 
est  indiquée  dans  les  cas  oii  la  cause  de  la  maladie 
paroit  vénérienne.  Enfin ,   lorsque  les  membres 
ont    contracté   des    courbures   et  des   directions 
Vicieuses ,  soit  avant ,  soit    pendant  l'action  des 
remèdes  par  lesquels  on  combat   le  principe  de 
la  maladie ,  voici  quels  moyens  doivent  être  cm 
plojés  pour  corriger  ces  déviations. 
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On  ne  couchera  pas  sur  le  dos ,  et  l'on  ne  fixera 
point  ,  par  des  liens  ,  l'eniant  ainsi  alongé  et 
immobile;  une  telle  contrainte,  jointe  au  défaut 
d'exercice  ,  contribueroit  au  relâchement  général  , 
caractère  essentiel  de  la  maladie  ;  les  bottines  de 
cuir  ,  les  corsets  de  baleine  ,  la  croix  de  fer  , 
toutes  les  machines  proposées  pour  redresser  les 
membres ,  ne  sont  applicables  qu'aux  enfans  d'un 
certain  âge ,  et  dont  les  os  jouissent  d'un  certain 
degré  de  solidité.  Or  ,  dans  ces  occasions,  la  gêne 
que  ces  machines  apportent  dans  les  mouvemens  , 
le  repos  forcé  auquel  certaines  condamnent  les 
malades ,  sont  de  nouvelles  causes  de  débilité.  Tous 
ces  moyens  orthopédiques  trouveront  néanmoins 
leur  application ,  mais  on  ne  sauroit  la  diriger 
d'après  des  vues  générales;  chaque  cas  exige  l'in- 
vention d'un  appareil  particulier.  11  en  faut  néan- 
moins excepter  la  difformité  connue  sous  le  nom 
de  pieds-bots  ,  torsion  congénitale  des  pieds  ,  sur 
laquelle  nous  avons  un  excellent  mémoire  du  pro- 
fesseur Scarpa  de  Pavie. 

Ce  chirurgien  a  très-bien  vu  que  le  pied  cédiant 
insensiblement  à  l'action  prédominante  de  ses 
adducteurs ,  ils  dirigent  en  dedans  sa  plante ,  de 
manière  que  l'individu  est  forcé  dé  s'appuyer  sur 
le  bord  externe.  11  faut  dans  la  curation  suivre 
fidellement  le  précepte  que  donne  l'auteur  du 
traité  de  Articulis ,  attribué  à  IJippocrate  ;  re- 
garder la  partie  comme  une  cire  molle  suscep- 
tible de  se  plier  à  différentes  formes ,  et  la  ra-,r 
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mener  insensiblement  et  doucement  à  sa  place  (i). 
Dans  cette  vue  il  propose  une  machine  compo- 
sée d'une  chausse  au  côté  externe  de  laquelle  est 
adapte'e  une  pièce  métallique  verticale  ;  cette 
plaque  montante ,  placée  au  côté  externe  de  la 
jambe  ,  est  fixée  contre  le  genou  j  des  coussins 
et  des  lanières  sont  destinés  ,  les  premiers  à 
rendre  la  compression  plus  douce  ,  les  secondes 
à  fixer  l'appareil  ;  il  a  quelque  analogie  avec  cette 
plaque  courbe  d" acier  élastique ,  laquelle  placée 
au  côté  externe  de  la  jambe  ,  sur  laquelle  elle 
appuie  par  la  convexité  de  sa  courbure ,  est  fixée 
par  ses  deux  extrémités  ,  supérieurement  contre 
le  genou  ,  inférieurement  à  une  semelle  qui ,  tirée 
en  dehors  par  l'élasticité  de  la  plaque  ,  ramène 
en  dehors  le  pied  auquel  elle  tient. 

Ces  machines  ,  propres  à  redresser  les  pieds- 
bots  ,  ne  sont  nécessaires  que  dans  les  cas  où  le 
renversement  de  la  partie  est  complet,  c'est-à- 
dire  ,  lorsque  la  plante  du  pied  est  tout  à  fait 
dirigée  en  dedans  ou  en  dehors  ;  dans  ceux  où 
il  n'existe  qu'une  inclinaison  vicieuse  de  cette 
partie  ,  telle  que  l'enfant  appuie  dans  sa  marche 
sur  le  bord  mince  ou  épais  du  pied ,  il  suffit , 
pour  ramener  cette  partie  à  sa  rectitude  ,  de  don- 

(i)  Quasi  ceram  fingamus  ,  debenius  et  manibus  i?i  nalu- 
ralem  sedem,  et  vinculo  siiniliter,  non  magna  tised  lenitcr . 
q.dducere,  Hipp.  l'^b.  de  Articulis ,  sect.  4  ,  Mercurkil.  i.nfer- 
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ner  à  la  semelle  des  souliers  une  épaisseur  plus 
grande  ,  en  dehors  ,  si  le  pied  est  tourné  dans 
l'adduction  ,  comme  c'est  le  plus  ordinaire  ;  en 
dedans,  si  c'est  dans  l'abduction  que  le  pied  se 
dirige,  ce  qui  est  infiniment  rare. 

La  colonne  vertébrale ,  un  peu  concave  à  gaucbe, 
vers  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale,  est  sus- 
ceptible de  contracter  chez  les  rachitiques  d'autres 
inflexions  latérales  ;  l'usage  d'un  corset  de  baleine 
dont  les  ouvertures  brachiales  ne  sont  point  à  la 
même  hauteur  ,  peut  corriger  cette  difformité, 
lorsqu'elle  est  commençante  et  légère.  S'aperçoit- 
on  que  l'en/ant  abaisse  une  épaule,  il  faut  don- 
ner plus  d'élévation  a  l'ouverture  de  ce  côté,  afin 
que  la  compression  qu'elle  exercera  contre  l'ais- 
selle, force  l'enfant  à  ramener  son  corps  du  côté 
opposé  à  celui  vers  lequel  il  s'incline. 
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G  E  N  R  E    D  E  U  X  I  E  M  E. 
LÉSIONS 

DES     PARTIES      ARTICULAIRES. 

A.  Les  gonflemens  des  jointures  connus  sous  le 
ïiom  de  tumeurs  blanches ,  servent  de  passage  entre 
les  maladies  des  os  et  celles  de  leurs  articulations. 
Dans  ces  tumeurs  blanches  appelées  aussi  lym- 
phatiques ,  la  substance  osseuse  et  les  parties 
articulaires  sont  à  la  fois  affectées  ;  mais  tantôt 
le  mal  commence  par  l'os  et  consiste  dans  la  tu- 
méfaction et  la  carie  de  sa  substance  ,  d'autres 
fois  c'est  principalement  dans  les  parties  molles 
environnantes  que  s'établit  d'abord  et  que  réside 
l'engorgement.  Des  deux  variétés  de  ces  tumeurs  , 
distinguées  par  Bell  ,  en  scrophuleuses  et  rhu- 
matismales ,  la  première ,  plus  commune ,  survient 
aux  enfans  ,  attaque  plus  rarement  les  jeunes 
gens  et  les  adultes  ;  ces  derniers  sont  au  contraire 
particulièrement  sujets  aux  tumeurs  de  nature 
rhumatismale. 

Les  tumeurs  blanches  ne  sont  donc  ,  le  plus 
souvent ,  qu'un  symptôme  du  vice  scrophuleux 
qui  étend  ses  ravages  aux  extrémités  articulaires 
des  os  ,  parties  dans  lesquelles  la  substance  spon- 
gieuse abonde.  Un  effort,  le  tiraillement  violent 
d'une  articulation,  ou  bien  un  coup,  une  chute 
Sur  ces  parties , sont,  dans  le  plus  grand  nombre  de» 
cas,  les  causes  déterminantes  de  l'engorgement; 
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l'articulation  augmente  de  volume  ,    ce  gonfle- 
ment n'est  accompagné   que  d'une  douleur  peu 
yive  ,  la  peau  conserve  sa  couleur ,  le  sentiment 
de  la  chaleur  n'est  point  augmenté  ,  le  tissu  cel- 
lulaire ,    les    paquets   graisseux  et   sinoviaux   se 
tuméfient  en  même  temps  que  les  extrémités  ar- 
ticulaires des  os  ;    mais  on  observe  que  dans  la 
variété  nommée  rhumatismale,   la  tumeur  reste 
plus  dure  et  n'arrive  jamais  à  une  grosseur  aussi 
considérable  que  chez  les  scrophuleux.  L'engor- 
gement des   parties  environnantes  est  d'une  na- 
ture   particulière  ;    quoique    les    propriétés    vi- 
tales   soient  visiblement   augmentées  ,    le    sang 
n'y    est  point  appelé    en    assez  grande  quantité 
pour   que    l'état    inflammatoire    se    décide    tout 
à    coup    :    à    peine  ,   dans    quelques   occasions  , 
le  tissu    graisseux    tuméfié ,   est  -  il   plus  rouge 
que  dans  l'état  naturel  ;    on    la  vu  ,  dans   cer- 
tains cas,  plus  pâle  et  d'un  gris  blanchâtre.  Une 
autre    chose ,    non  moins  digne    d'attention  ,  en. 
ce    qu'elle  sert  à   éclairer   le    diagnostic  ,    c'est 
la    résistance    particulière  à   ce   tissu  graisseux , 
f>"onflé  :  des  mamelons  arrondis   se  forment  vers 
les  points  où  il  est  le  plus  abondant  ;  le  toucher 
feroit   croire    à   l'existence  d'un   fluide    dans  les 
points    saillans   de   la   tumeur  ;  le  tissu   adipeux 
roule  sous  les  doigts  qui  le  pressent ,  il  se  déplace 
et  peut  faire  croire  à  la  fluctuation  d'un  liquide, 
à   l'existence   d'un    abscès  ;    mais  l'expérience    a 
appris  que  l'incision  de  ces  tumeurs  ri'étoit  sui- 
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\'ie  de  l'issue  d'aucun  fluide  puriforme.  Cependant 
les  douleurs,  d'abord  obtuses, deviennent  de  plus 
en  plus  vives,  leur  intensité  amène  l'insomnie  et  la 
fîe'vre  ,  le  membre  s'atrophie  principalement  au- 
dessous  de  la  jointure  tuméfiée  ,  soit  que  la 
partie  malade  ,  siège  d'une  vie  plus  active  ,  attire 
tout  à  elle ,  soit  que  la  nutrition  languisse  dans 
le  m-jmbre  ,  par  défaut  de  mouvement  et  d'exer- 
cice, soit  encore  parce  que  la  pression  qu'exer- 
cent sur  les  vaisseaux  les  parties  molles  engor- 
gées et  durcies  ,  en  diminue  le  calibre ,  et  gêne 
la  distribution  des  humeurs.  Le  membre  est  cons- 
tamment fléchi,  parce  que  la  douleur  est  moins 
vive  dans  cette  position  que  les  malades  choisis- 
sent et  conservent  :  l'ankylose  est  la  suite  de 
l'immobilité  à  laquelle  l'articulation  est  condam- 
née ;  enfin  ,  la  peau  trop  tendue  s'enflamme  , 
des  abscès  se  forment  et  dégénèrent  en  fistules 
presque  toujours  intarissables  ;  un  stilet  intro- 
duit par  ces  ouvertures,  pénétrant  jusque  dans  j 
l'intérieur  des  articulations ,  fait  reconnoitre  le 
ramollissement  des  cartilages ,  la  carie  des  extré- 
mités articulaires  dans  lesquelles  la  pointe  de 
l'instrument  pénètre  et  s'enfonce  à  une  pro- 
fondeur plus  ou  moins  considérable  ;  un  pus,  d'a- 
bord séreux  et  inodore ,  découle  de  ces  fistules  ; 
bientôt  vicié  par  le  contact  de  l'air ,  il  se  déprave 
et  contracte  une  fétidité  insupportable  ;  les  ma- 
lades succombent  consumés  par  la  violence  des. 
douleurs  ,  mais  la  résorption  du  pus  les  conduis 
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plus  souvent  à  la  mort ,  par  la  fîe'vre  lente  et  le 
marasme  ,  au  milieu  du  dëvoiemeiit  et  des  sueurs 
coUiquatives  :  cette  terminaison  funeste  peut  ar- 
river sans  qu'il  y  ait  suppuration  ;  la  peau  con- 
servant son  inte'grité,  les  cartilages  et  les  extrémi- 
tés articulaires  des  os  étant  attaqués  de  carie. 

Les  tumeurs  blanches  des  articulations  sont 
quelquefois  la  crise  du  rhumatisme  :  les  dou- 
leurs rhumatismales  s'appaiscnt  ,  mais  les  gon- 
flcmens  du  genou ,  du  coude  ,  du  poignet ,  du 
pied  et  de  la  hanche  annoncent  que  le  principe 
de  la  maladie  sest  fixé  à  l'une  de  ces  jointures  ; 
le  plus  souvent  elles  se  développeîit  spontanément 
chez  les  scrophuleux,  paroissant  dues,  comme 
tous  les  autres  symptômes  de  la  maladie ,  à  l'atonie 
des  vaisseaux  lymphatiques.  Enfin  ,  j'ai  vu  des 
gonflemens  articulaires  survenir  spontanéi/'ent 
sans  cause  apparente ,  et  se  développer  avec  une 
plus  ou  moins  grande  rapidité.  Je  pratiquai,  en 
l'an  X,  l'amputation  du  bras  droit,  sur  un  musi- 
cien ,  pour  une  tumeur  blanche  du  coude ,  sur- 
venue tout  à  coup  ,  et  dont  le  développement 
fut  si  prompt ,  que  ,  malgré  tous  les  remèdes  ,  l'a- 
bondance et  la  qualité  de  la  suppuration  mena- 
çoient  les  jours  du  malade  ;  on  ne  pouvoit  as- 
signer d'autre  cause  à  cette  maladie  que  la  fa- 
tigue du  coude  ,  chez  un  individu  qui  avoit  passé 
tout  l'hiver,  jouant  chaque  jour  du  violon  dans 
les  bals  et  autres  fêtes  publiques.  Une  cause 
extevne  ,  telle  qu'un  coup ,   ne  peut  guère  que 
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déterminer  une  tumeur  blauche  chez  les  indivi- 
dus qui  s'y  trouvent  déjà  disposes.  C'est  ainsi 
que ,  sur  un  scrophuleux ,  une  chute  sur  le 
genou  ou  sur  le  coude  en  décide  le  gonflement 
et  la  carie. 

De  toutes  les  articulations  du  corps  ,  celle  du 
genou  y  est  le  plus  expose'e  ;  après  elle  viennent 
le  coude,  le  poignet,  le  pied;  les  articulations 
ginglimoïdales  y  sont  donc  particulie'rement  su- 
jètes  ,  comme  elles  le  sont  également  aux  en- 
torses ,  aux  hydropisies  ,  aux  corps  étrangers  , 
aux  auliiloses  ,  tandis  qu'elles  offrent  si  rarement 
des  luxations  complètes  ,  et  que  ces  maladies  y 
sont  si  dangereuses  ,  parce  qu'elles  supposent  tou* 
jours  une  violence  énorme  ,  le  déchirement  des 
parties  molles  est  par  conséquent  une  maladie 
dont  le  moindre  accident  est  le  déplacement  ou 
plutôt  le  rapport  changé  entre  les  surfaces  arti- 
culaires. 

Cependant  les  articulations  orbiculaires  ne  sont 
pas  tout  à  fait  exemptes  de  ces  engorgemens  lym- 
phatiques avec  carie  ,  connus  sous  le  nom  de 
tumeurs  blanches;  si  celle  de  l'humérus  avec  l'o- 
moplate en  oflVe  bien  rarement ,  celle  de  la  hanche 
en  est  fréquemment  atteinte.  En  eft'et ,  ce  que  les 
auteurs  décrivent  sous  le  nom  de  luxations  consécu- 
tives ou  spontanées  du  fémur  ,  ce  dont  Hippo- 
craie  a  parlé  sous  celui  de  maladies  des  han- 
ches ,  morbus  coxarum  ,  n'est  autre  chose  que 
l'engorgement  lymphatique  ou  la  carie  y  et  plus 
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souvent  encore  ces  deux  maladies  réunies  dans 
l'articulation  du  fëmur  avec  l'osinnominé.  Le  dé- 
placement de  l'os  de  la  cuisse  n'est  point  ici  le 
symptôme  essentiel  de  la  maladie  ,  de  même 
que  le  dérangement  de  l'extrémité  supérieure  du 
tibia ,  n'est  qu'un  accident  des  tumeurs  blanches 
du  genou  ;  néanmoins,  à  raison  de  la  disposition 
des  surfaces  articulaires  ,  et  des  mouvemens 
qu'exécute  le  fémur  sur  le  bassin  ,  le  déplacement 
est  très- considérable  à  la  suite  de  la  carie  ou  du 
gonflement  de  sa  jointure  ,  et ,  si  la  marche  de  la 
maladie  est  toujours  plus  ou  moins  lente,  elle 
ofi're  quelques  phénomènes  qu'on  n'observe  pas 
dans  les  maladies  des  autres  articulations. 

L'irritation  étant  déterminée  ,  soit  par  une 
chute  sur  la  hanche  ,  dans  laquelle  les  cartilages 
et  le  paquet  graisseux  sinovial  renfermé  dans 
l'articulation  éprouvent  un  froissement  et  une 
contusion  plus  ou  moins  forte,  soit  par  le  trans- 
port d'un  principe  scrophuleux  sur  la  jointure  ; 
les  cartilages  ,  le  ligament  rond  et  le  paquet  grais- 
seux augmentent  de  volume;  des  douleurs  sourdes 
et  profondes  se  font  sentir  dans  la  hanche  et 
particulièrement  dans  le  genou;  circonstance  as- 
sez singulière  ,  qui  a  induit  en  erreur  sur  le  véri- 
table siège  de  l'affection  :  peu  à  peu  les  parties 
engorgées  remplissent  la  cavité  cotyloïde,  et  pous- 
sent au  dehors  la  tête  du  fémur;  le  membre  s'a- 
longe,  mais  au  moment  où  la  tète  de  l'os,  qui  ne 
peut  plus  être  contenue  dans  la  cavité  cotyloïde , 
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s'échappe  ,  ce  membre  alongé  d'un  ou  de  deux 
pouces  ,  se  raccourcit  d'autant  ;  le  genou  et 
la  pointe  du  pied  se  tournent  en  dedans  ,  le 
grand  trochanter  se  rapproche  de  la  crête  de  l'os 
des  iles ,  la  jambe  se  fléchit,  enfin  ,  tous  les 
signes  de  la  luxation  du  fëmur  ,  en  haut  et  en 
dehors,  se  manifestent.  La  tète  de  l'os  s'est  effec- 
tivement portée  dans  la  fosse  iliaque  externe  ; 
entraînée  par  les  muscles  ,  elle  s'est  placée  entre 
l'os  innominé  et  le  petit  fessier  ,  qu'elle  sou- 
lève ;  la  fesse  est  alors  gonflée ,  arrondie  ,  ten- 
due ,  douloureuse  ;  le  tissu  cellulaire  s'engorge 
et  s'épaissit  ;  des  abscès  se  forment  et  dégénèrent 
en  fistules  ,  d'oii  s'écoule  un  pus  qui  se  corrompt 
par  degrés,  et  dont  la  source  tarit  dans  des  cas 
très-rares  ;  car,  dans  le  plus  grand  nombre  ,  les 
malades  meurent  par  la  violence  des  douleurs , 
et  les  accidens  qu'entraîne  la  matière  purulente 
résorbée. 

Les  deux  principales  variétés  des  tumeurs 
blanches  existent  pour  l'articulation  de  la  hanche, 
comme  pour  les  autres  articulations.  En  effet,  si 
fréquemment  la  maladie  consiste  uniquement  dans 
l'engorgement  des  parties  articulaires  ,  assez  sou- 
vent aussi  ,  la  carie  s'empare  de  la  tète  du  fémur 
et  de  la  cavité  cotyloïde  ,  les  détruit  sans  que 
le  membre  s'alonge  sensiblement  ;  alors  il  se 
raccourcit  tout  à  coup  ,  le  fémur  remonte.  Lors- 
que les  malades  succombent  dans  cette  variété 
de  la  maladie,  plus  grave   encore  que  la  précé- 
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dente ,  et  plus  sûrement  mortelle ,  on  trouve  îa 
cavité  cotyloïde  efTace'e  ,  la  tête  du  fëmur  altérée  , 
quelquefois  le  pus  a  fusé  dans  le  bassin  et  Jusqu'au 
pli  de  l'aine  ;  on  a  également  vu  la  tête  du  fémur 
luxée  en  dedans  et  en  bas,  et  placée  sur  le  trou  ob- 
turateur ;  mais  ce  jmode  de  déplacement  consé- 
cutif, dans  lequel  le  membre  reste  alongé ,  est 
infiniment  rare. 

Les  mômes  remèdes  conviennent  dans  tous  les 
engorgemens  articulaires,  quel  que  soit  leur  siège  ; 
le  plus  efficace  consiste  dans  une  irritation  exté- 
rieure déterminée  sur  la  partie  engorgée ,  par 
l'application  d'un  vésicatoire  ,  d'un  moxa ,  d'un 
cautère,  d'un  se  tan,  des  ventouses  scarifiées,  ou  tout 
autre  moyen  analogue.  Le  vésicatoire  doit  être 
appliqué  de  manière  à  procurer  une  abondante 
évacuation  de  sérosités  ;  la  surface  suppurante 
sera  ,  chaque  jour ,  avivée  par  une  nouvelle  ir- 
ritation :  après  ces  moyens  viennent  les  émoi- 
liens  ,  sous  forme  de  bains  ou  de  cataplasmes  ;  il 
faut  môme  que  les  relachans  précèdent  dans  les 
cas  où  les  mala4es  réclament  nos  soins  à  cette 
époque ,  où  la  douleur  est  vive  et  la  tension  de 
la  peau  extrême.  Le  repos  absolu  de  l'articula- 
tion affectée  est  une  condition  indispensable  à 
la  réussite  du  traitement  ;  ainsi  donc  le  malade 
gardera  le  lit  ,  la  jambe  étendue  sur  la  cuisse  et 
celle-ci  sur  le  bassin  ,  autant  que  le  permettront 
les  douleurs  et  la  tendance  continuelle  du  membre 
à  se  fléchir }  s'il   obéit  à  celte  propension ,  le 
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membre  s'ankilose  dans  l'e'tat  de  flexion  qui  le 
rend  absolument  inutile.  Lecat  cite  l'exemple  d'un 
homme  qui  échappa  aux  accidens  de  la  suppu- 
ration dans  une  maladie  de  la  hanche;  le  fémur 
se  souda  à  angle  droit  avec  le  bassin ,  de  sorte 
que  cet  individu  n'obtint  qu'imparfaitement  les 
avantages  d'une  guérison  aussi  heureuse  qu'elle 
est  difficile  ;  la  demi -flexion  seroit  au  contraire 
plus  avantageuse ,  si  le  coude  étoit  le  siège  de 
la  maladie.  Lorsque  l'inflammation  a  cessé ,  les 
résolutifs  doivent  être  substitués  aux  relàchans. 

Les  frictions  avec  le  liniment  volatil  et  la 
teinture  de  cantharides;  les  frictions  mercuri elles 
vantées  par  Bell  ;  les  douches  avec  l'eau  chaude 
simple  ou  tenant  un  alkali  en  dissolution  ;  les 
bains  aiguisés  par  la  soude  ou  par  la  potasse  ; 
les  eaux  thermales  sulfureuses  ;  les  onctions  hui- 
leuses ;  le  bain  animal  ,  pris  en  plongeant  la 
jointure  malade  dans  les  entrailles  d'un  bœuf 
récemment  égorgé  ,  ou  en  l'enveloppant  de  la 
peau  d'un  mouton  fraîchement  écorché ,  comme 
Lieutaud  le  conseille  ;  les  emplâtres  fondans 
tels  que  ceux  de  ciguë,  de  Vigo  cum  mercurio  , 
de  diachylon  ,  de  savon ,  doivent  être  employés  : 
ils  ont  souvent  réussi  et  rendu  l'application  des 
caustiques  ,  du  moxa  et  du  vésicatoire  inutile. 

Une  saignée  copieuse  a  été  profitable  dans  certains 
cas  où  le  gonflement  rhumatismal  s'annoncoit 
avec  tous  les  signes  de  l'inflammation  et  de  la  plé- 
thore;  les  sangsues  appliquées  autour  de  l'articu- 
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lation  n'ont  pas  été  moins  utiles  :  l'application  du 
galvanisme  peut  être  proposée  si  la  tumeur  est 
presque  indolente  ;  cependant ,  elle  n'est  pas  sans 
danger,  et  dans  une  occasion  où  j'en  ai  fait  usage, 
des  picotemens  douloureux,  avec  gonflement  du 
genou  ,  en  ont  été  la  suite.  Il  a  fallu  recourir 
aux  émolliens,  pour  calmer  les  symptômes  d'in- 
flammation. L'irritation  de  la  tumeur  ,  toujours 
fâcheuse ,  en  ce  qu'elle  tend  généralement  à  aug- 
menter le  désordre  local  et  à  accélérer  les  progrès 
de  la  maladie,  a  quelquefois  été  suivie  de  la 
guérison.  Tel  étoit  le  cas  de  cet  empirique  dont 
parle  Fabrice  d'Aquapendente.  Le  genou ,  qu'il 
enveloppa  d'une  espèce  de  sinapisme  fait  avec  les 
feuilles  écrasées  d^une  plante  vireuse,  X herbe  aux 
gueux  j  clematis  vîtalba  ,  L.,  s'enflailima  ,  le 
gonflement  se  termina  par  résolution ,  et  le  malade 
recouvra  l'entière  liberté  des  mouvemens.  Cette 
conduite  ne  peut  servir  dérègle  ;  on  ne  feroit  en  la 
suivant  que  précipiter  la  marche  de  la  maladie. 

J'ai,  dans  quelques  occasions,  obtenu  les  plus 
grands  avantages  de  l'application  d'un  taffetas  ciré 
autour  de  l'articulation  tuméfiée.  On  coupe  un 
morceau  de  cette  étoffe,  assez  large  pour  envelop- 
per la  totalité  de  la  tumeur  ;  on  enduit  les  bords 
d'une  gomme  dissoute  dans  le  vinaigre  et  susceptible 
de  le  faire  adhérer  intimement  à  la  peau  ;  on  l'ap- 
plique ensuite  de  manière  que  tout  accès  soit 
interdit  à  l'air  entre  lui  et  les  tégumens.  Lorsqu'au 
bout  de  quelques  jovu^s,  on.  lève  cet  appareil, 
2.  iS 
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on  trouve  la  peau  humide,  ramollie  par  l'hu- 
meur de  la  transpiration  condensée  en  goutte- 
lettes à  la  surface  intérieure  du  taffetas.  Dans  ce 
procédé  ,  on  établit  une  espèce  de  bain  de 
vapeur  autour  de  l'articulation  malade.  L'humeur 
de  la  transpiration  cutanée  ,  à  la  fois  émolliente 
et  résolutive,  opère  sur  les  engorgemens  un  effet 
analogue  à  celui  qu'on  obtient  par  l'emploi  des 
fumigations  simples  ou  aromatiques ,  ou  par  celui 
des  bains  de  vapeurs.  Or ,  ces  bains,  par  leurs  ver- 
tus pénétrantes  et  résolutives  ,  ont  toujours  été 
regardés  comme  un  excellent  remède  dans  tous  les 
engorgemens  chroniques  ,  et  spécialement  dans 
les  tumeurs  blanches. 

Des  pansemens  fréquens ,  des  incisions  pour 
agrandir  les  trajets  fistuleux  et  favoriser  l'écoule- 
ment du  pus ,  des  sétons  établis  dans  la  même 
vue ,  peuvent  être  indiqués  aux  dernières  périodes 
de  la  maladie  ;  mais  le  traitement  ne  consiste 
pas  seulement  dans  l'administration  des  topiques  , 
les  remèdes  internes  doivent  leur  être  associés. 
Ces  derniers  médicamens  ne  sont  pas  moins 
nombreux  que  les  précédens  ;  ils  ne  sont  pas 
plus  efficaces.  Nous  l'avons  déjà  dit  ailleurs , 
on  peut  en  général  juger  de  l'impuissance  de  l'art 
dans  le  traitement  d'une  maladie,  par  la  mul- 
tiplicité des  remèdes.  Les  décoctions  de  plantes 
amères,  les  sucs  antiscorbutiques,  le  quinquina 
60US  forme  de  vin ,  de  syrop  ou  d'extrait ,  con- 
Yienaent  dans  tous  les  <fas  de  tumeurs  blanches; 
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mais  surtout  dans  la  variété  scrophuleuse  :  les  pur- 
gatifs mercuriels  associés  à  la  rhubarbe,  les  eaux 
minérales ,  réussissent  lorsqu'il  n'y  a  point  encore 
de  suppuration;  mais  lorsqu'elle  est  bien  établie, 
on  doit  être  fort  réservé  dans  l'emploi  de  ces 
remèdes,  de  peur  d'occasionner  le  dévoiement 
par  une  métastase  fâcheuse  sur  le  tube  digestif 
irrité.  Lorsque,  malgré  les  pansemens  réitérés, 
les  injections  détersives ,  les  remèdes  et  un  régime 
fortifians ,  le  mal  persiste ,  et  que  la  lîévre  lente 
se  déclare,  on  doit,  sans  attendre  la  manifesta- 
tion de  ses  plus  fâcheux  symptômes ,  se  décider 
à  l'amputation.  L'état  de  foiblesse  où  se  trou- 
vent les  malades ,  est  singulièrement  favorable 
à  la  réussite  :  on  a  moins  à  redouter  les  acci- 
dens  inflammatoires ,  suites  orageuses  d'une  opé- 
ration où  l'on  intéresse  un  si  grand  nombre 
d'organes  sensibles.  J'ai  eu  de  nombreuses  oc- 
casions de  m'en  convaincre  dans  la  pratique  de 
l'hôpital  St.-Louis  ,  qui  ,  de  tous  les  hôpitaux  de 
la  capitale,  est  celui  où  les  maladies  chirurgicales 
chroniques,  qui  exigent  l'amputation,  sont  réunies 
en  plus  grande  quantité.  J'ai  vu,  sur  des  jeunes 
gens  forts  et  robustes,  le  moignon  devenir  le 
siège  d'une  hémorragie  active  ,  le  sang  traiis- 
suder  de  toute  la  surface  de  la  plaie,  quoiqu'on 
eût  lié  avec  soin  tous  les  vaisseaux  d'un  certain 
calibre  ;  d'autres  fois  l'ébranlement  se  faisoit  res- 
sentir dans  un  autre  système-  Un  jeune  homme 
auquel  j'ai  pratiqué  récemment  l'amputation  de  la 
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cuisse  pour  une  nécrose  de  toute  la  longueur  du 
tibia  avec  carie  du  tai*se,  eut,  deux  heures  après 
l'amputation,  un  flux  bilieux  qui  dura  toute  la  ma- 
tinée, sans  autre  effet  que  d'effrayer  le  malade  , 
dont  la  guérison  n'en  fut  aucunement  retardée. 
11  ne  faut  cependant  pas  attendi'e ,  comme  Bell  le 
conseille,  que  la  foiblesse  soit  extrême,  que  le 
dévoiement  et  les  sueurs  colliquatives  se  déclarent; 
il  seroit  à  craindre  que  l'opération  ne  fit  qu'ag- 
graver ces  accidens ,  ou  que  la  plaie  ne  pût  guérir 
sur  un  malade  trop  affoibli  par  le  marasme ,  pour 
fournir  aux  frais  de  la  suppuration. 

L'engorgement  des  parties  molles  qui  envi- 
ronnent l'articulation  paroit  quelquefois  s'étendre 
à  presque  toute  la  longueur  du  membre.  Cette 
étendue  du  mal  décourage  souvent  l'opérateur , 
fait  renoncer  à  l'amputation ,  dans  la  crainte  qu'il 
soit  impossible  de  la  pratiquer  sur  des  parties 
saines. Une  apparence  trompeuse  peut  faire  douter 
de  la  possibilité.  Tel  étoit  le  cas  d'une  jeune  fille 
à  laquelle  l'amputation  du  bras  vient  d'être  pra- 
tiquée pour  une  ancienne  carie  scrophuleuse  du 
coude  ;  non  seulement  la  main  et  l'avant-bras 
ëtoient  frappés  de  gonflement  œdémateux,  mais 
encore  l'engorgement  paroissoit  s'étendre  en  haut 
jusqu'auprès  du  creux  de  l'aisselle.  Cependant 
l'amputation  du  bras  et  la  dissection  de  sa  partie 
inférieure  ont  prouvé  que  les  chairs  de  ce  mem- 
bre n'avoient  fait  qu'augmenter  de  volume  ;  la 
graisse  y  étoit  abondante  ,  les  muscles  rouges,  la 
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douleur  depuis  si  longtemps  fixée  sur  l'articu- 
lation du  coude,  en  attirant  puissamment  les 
humeurs  de  ce  côté,  avoit  singulièrement  activé 
la  nutrition  du  bras ,  sans  en  altérer  l'organi- 
sation. Cela  doit  enhardir  à  opérer  sur  les  parties 
mêmes  que  la  tuméfaction  pourroit  faire  juger 
attaquées,  pourvu  que  le  gonflement  soit  mollet, 
renitent  et  sans  ulcération. 

L'existence  d'autres  engorgemens  moins  con- 
sidérables, soit  glanduleux,  soit  articulaires  ,  n'est 
pas  non  plus  une  contre-indication.  J'ai  observé 
qu'après  le  retranchement  d'un  membre ,  ces  en- 
gorgemens  se  dissipoient ,  ces  maux  légers  gué- 
rissoient  par  l'accroissement  d'activité  et  d'éner- 
gie qui  suit  constamment  l'opération.    Le  reste 
de  l'économie  profite  des  humeurs   qu'attiroit  la 
partie  malade  ;  un  changement  remarquable  ne 
tarde  pas  à  [  s'effectuer    dans  la   constitution    de 
l'individu  ;    des    êtres    foibles   même     avant    la 
maladie  qui   amène  la  nécessité    de  l'amputation 
deviennent  robustes  ;  presque  tous  sont  remarqua- 
bles par  la  vivacité   de   leurs  couleurs  et   l'ex- 
cès de  leur  embonpoint.  L'existence  simultanée 
de  plusieurs  engorgemens  considérables  devroit 
détourner  de  l'amputation.  Qui  voudroit  survivre 
à  la  perte  de    plusieurs  membres  ?  Les   dangers 
qu'une  aussi  horrible  mutilation  feroit  courir  aux 
malades ,  rendroient  d'ailleure  le  succès  de  l'opé- 
ration trop  incertain.  On  n'amputera  donc,  dans 
le  cas  des  tumeurs  blanches ,  qu'à  cet-te  époque 
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OÙ  les  jours  du  malade  sont  menacés  par  la  con- 
tinuité et  l'abondance  de  la  suppuration. 

La  resection  des  extrémités  articulaires  affec- 
tées de  carie,  seroit  bien  préférable  à  l'amputation, 
si,  presque  toujours,  l'engorgement  et  Tulcéra- 
tion  des  parties  molles  ne  la  rendoient  imprati- 
cable. L'affection  n'est  jamais  bornée  à  l'os;  les 
parties  molles  environnantes  sont  toujours  ma- 
lades à  l'époque  où  la  resection  est  indiquée.  Park, 
chirurgien  de  Liverpool,  a,  dit-on,  extirpé  heu- 
reusement l'articulation  du  genou ,  dans  un  cas  de 
cette  espèce.  Il  retrancha  deux  pouces  de  l'extré- 
mité inférieure  du  fémur ,  et  un  pouce  environ  de 
la  partie  supérieure  du  tibia,  après  quoi ,  il  replaça 
les  bouts  des  os  dans  les  chairs  qui  se  trouvoient 
ainsi  relâchées.  Cependant ,  les  accidens  furent  ter- 
ribles :  enfin,  au  bout  de  quatre  mois,  le  malade 
guérit,  conservant  l'extrémité  raccourcie  de  trois 
pouces ,  et  le  genou  coiu'bé  en  dehors.  Au  prix 
de  quels  dangers  n'acheta-t-il  point  un  membre 
informe,  mutilé,  et  qu'une  jambe  de  bois  eût 
aisément  remplacé?  L'exemple  de  Park  eut  peu 
d'imitateurs.  Le  danger  de  blesser  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  ,  si  nombreux  et  si  considérables  , 
qui  passent  à  côté  des  articulations  du  genou  et 
du  coude,  les  accidens  inflammatoires,  l'abon- 
dance de  la  suppuration  proportionnée  à  re- 
tendue de  la  plaie,  tout  doit  faire  préférer  l'am- 
putation dans  les  tumeurs  blanches  de  ces  join- 
tures. 
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Il  n'en  est  pas  de  même  dans  l'affection  de  l'ex- 
trémité supérieure  de  l'hiunérus.  La  carie  de  cette 
articulation  est  à  la  vérité  aussi  rare  que  celle  du 
genou  est  fréquente  :  cependant,  elle  est  pos- 
sible: en  admettant  que  l'engorgement  des  parties 
molles  qui  enviromient  l'articulation ,  soit  peu 
considérable ,  voici  de  quelle  manière  on  doit  pro- 
céder à  la  resection  de  l'Kumérus.  Par  deux  inci- 
sions obliques ,  réunies  intérieurement  en  forme 
de  V  ,  on  circonscrit  à  la  partie  supérieure  et  ex- 
terne du  bras  un  lambeau  triangulaire,  dans  le- 
quel sont  compris  la  peau  et  toute  l'épaisseur  du 
deltoïde.  On  dissèque  ce  lambeau  ,  et  on  le  relève 
de  sa  pointe  vers  sa  base,  en  détachant  le  muscle 
de  L'humérus.  Cela  fait,  on  le  confie  à  un  aide, 
on  porte  le  coude  en  dedans  et  en  avant ,  et 
l'on  incise  le  ligament  orbiculaire  alors  tendu 
sur  la  tète  de  l'os.  On  coupe  en  même  temps 
les  tendons  des  muscles  sous  -  scapulaire  ,  sus- 
cpineux  ,  sous-épineux  et  petit  rond.  On  luxe 
en  haut  et  en  dehors  la  tète  de  l'humérus;  on 
glisse  une  plaque  de  plomb  ou  de  carton  entre 
elle  et  les  chairs ,  afin  de  garantir  ces  dernières  de 
l'action  de  la  scie  avec  laquelle  on  retranche  toute 
la  portion  cariée.  Il  est  inutile  de  couper  les  ten- 
dons des  muscles  gi'and  pectoral  et  grand  dorsal, 
pour  dégager  la  tête  de  l'os.  On  en  fait  sortir  une 
longueur  assez  considérable  ,  pourvu  qu'un  aide 
maintienne  immobile  et  fortement  relevé  le  coude 
porté  en  dedans  et  en  avant;  la  section  des  ten- 
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dons  de  Taisselle  exposeroit  à  la  lésion  de  l'artère 
brachiale,  tandis  qu'en  suivant  le  proce'dé  de'crit, 
la  circonflexe  est  la  seule  dont  on  doive  faire  la  li- 
gature. On  la  trouve  à  la  partie  postérieure  et  su- 
périeure de  la  plaie  triangulaire  résultante  de  la 
dissection  du  lambeau  des  parties  molles.  On  la 
lie  avant  d'ouvrir  l'articulation. 
%  La  resection  de  la  tête  de  l'humérus,  d'abord 
pratiquée  par  White,  puis  par  Bent  de  New- 
castle,  l'a  été  par  plusieurs  autres  chirurgiens 
anglais.  Elle  n'a  jamais  été  faite  dans  cette  capitale, 
sans  doute,  parce  qu'aucune  occasion  ne  s'est  of- 
ferte pour  l'entreprendre.  Ces  occasions,  je  le  ré- 
pète, doivent  être  infiniment  rares.  L'articulation 
de  l'épaule  est  peu  sujète  aux  engorgemens  lym- 
phatiques avec  carie  ;  enfin ,  lorsqu'elle  en  est 
attaquée ,  l'affection  des  parties  molles  environ- 
nantes ,  contre-indique  souvent  l'opération. 

B.  L'hydropisie  des  articulations  a  plusieurs 
rapports  avec  leurs  tumeurs  blanches.  Dans  ces 
dernières,  l'irritation  des  parties  molles,  partagée 
par  la  membrane  synoviale,  donne  presque  toujours 
lieu  à  l'accumulation  d'une  certaine  quantité  de 
synovie  dans  l'intérieur  de  l'articulation;  d'ailleurs, 
le  genou  qui ,  de  toutes  les  jointures  ,  est  la  plus 
sujète  aux  engorgemens  lymphathiques,  est  aussi 
la  seule  qui  ait  jusqu'à  présent  offert  un  amas  de 
synovie,  assez  considérable  pour  mériter  le  nom 
d'iiydropisie.  La  dissection  d'un  grand  nombre  de 
tumeurs  blanches ,   soit  après  l'amputation  de  la 
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cuisse ,  soit  après  la  mort  des  malades,  m'a  toujours 
offert  une  quantité  de  synovie  plus  grande  que 
dans  l'élat  sain;  quelquefois  même  ,  cette  quantité 
ëtoit  porte'e  jusqu'à  deux  onces.  Enfin,  il  est  exces- 
sivement rare  que  les  parties  molles  qui  environ- 
nent le  genou ,  ne  participent  plus  ou  moins  à  l'af- 
fection de  la  capsule,  d'où  l'hydropisie  tire   son 


origine. 


L'accroissement  de  l'exhalation  en  peut  être 
donné  comme  la  cause  la  plus  ordinaire.  L'hydro- 
pisie survient  en  effet  à  la  suite  d'un  exe:  cice  vio- 
lent, de  marches  forcées,  dans  lesquelles  les  frot- 
temens  des  surfaces  articulaires  ont  été  tellement 
répétés ,  que  la  membrane  synoviale  irritée  a  fait 
pleuvoir  une  trop  grande  quantité  d'humeur,  ab- 
solument comme  le  péritoine,  atteint  d'inflam- 
mation chronique  ,  secrète  la  sérosité  abdominale, 
en  plus  grande  abondance  ,  et  produit  l'ascite.  Les 
alTections  rhumatismales  aiguës ,  suivant  l'obser- 
vation deSlorlv,  se  terminent  quelquefois  par  un 
épanchement  séreux  dans  l'articulation  du  genou. 
La  formation  de  cette  hydropisie  est  lente  ou  ra- 
pide, suivant  que  l'affection  rhumatismale,  dont 
elle  opère  la  crise  est  elle-même  aiguë  ou  chro- 
nique. Ainsi  donc,  deux  maladies  analogues,  la 
goutte  et  le  rhumatisme  se  jugent  fréquemment 
par  des  mouvemens  dirigés  sur  les  articulations. 
Des  concrétions  tophacées  se  forment  à  leur  voisi- 
nage dans  les  affections  arthritiques,  tandis  que, 
dans  le  rhumatisme,  la  synovie  s'amasse  dans  leur  in- 
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teneur.  Jamais  l'articulation  de  la  hanche  ne'devient 
le  sie'ge  de  ces  fluxionsséreuses,  quoique  J.  L.  Petit 
ait  voulu  expliquer  les  luxations  spontanées  du 
fémur,  par  l'accumulation  progressive  de  la  sy- 
novie dans  la  cavité  cotyloïde. 

Le  diagnostic  des  hjdropisies  du  genou  est  assez 
obscur  •  car ,  les  parties  molles  étant  rarement 
-sans  engorgement  ,  il  est  difficile  de  sentir  la 
fluctuation  du  liquide  ;  le  mode  de  résistance  du 
tissu  cellulaire  engorgé  dans  les  tumeurs  blan- 
ches ,  peut  encore  favoriser  la  méprise  ,  et  je  suis 
convaincu  que  ,  dans  plusieurs  cas  ,  on  a  regardé 
comme  hjdropisies  du  genou,  de  simples  engor- 
gemeus  lymphatiques,  maladie  aussi  fréquente  que 
Ihydi'opisie  est  rare.  Cependant,  si  la  peau  étant 
saine,  et  les  os  n'ayant  pas  augmenté  de  volume  , 
le  genou  est  plus  gros  que  dans  l'état  sain ,  que 
sur  les  côtés  de  la  rotule  s'élèvent  deux  tumeurs 
oblongues,  qui  forment  autour  de  l'os  une  espèce 
de  bourrelet  ;  si  la  rotule  est  poussée  en  avant  par  le 
liquide  ,  et  qu'éloignée  des  condyles  du  fémur,  elle 
s'enrapproch^  lorsqu'on  presse  sur  elle,  les  tumeurs 
latérales  devenant  plus  dures  et  plus  saillantes ,  et 
le  liquide  laissant  distinctement  sentir  sa  fluctua- 
tion, on  peut  raisonnablement  croire  à  l'existence 
de  l'hydropisie.  1 

On  tire  peu  de  lumières  de  l'examen  des  cir-     ' 
constances  commémoratives.  En  effet,  un  exer- 
cice violent  et  prolongé  du  genou,  un  rhumatisme 
aigu  ou  chronique  j  fixé  sur  les  membres  iiiférieurs. 
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peuvent  produire  et  occasionner  bien  plus  sou- 
vent l'engorgement  lymphatique  du  genou,  qu'ils 
ne  donnent  lieu  à  un  ëpanchement  séreux  dans  sa 
cavité. 

L'hydropisie  du  genou  est  une  maladie  absolu- 
ment locale  ,  et  qui  ne  dépend  point,  comme  l'hy- 
drothorax,  l'ascite  ou  Tanasarque,  d'une  afïection 
générale  du  système  lymphatique.  Elle  existe 
seule  j  et  son  traitement  n'exige  que  l'application 
de  remèdes  locaux.  Tous  les  moyens  topiques 
conseillés  contre  les  tumeurs  blanches  ,  pour 
en  procurer  la  résolution  ,  sont  applicables  aux 
hydropisies  de  l'article.  L'irritation  de  la  peau, 
par  des  frictions  irritantes,  est  peut-être  le  meil- 
leur moyen  de  dissiper  la  sérosité ,  en  activant  la 
transpiration  insensible  ;  mais  lorsque  tous  ces  re- 
mèdes ont  échoué,  on  doit  évacuer  la  synovie  ea 
plongeant  dans  la  tumeur  un  trois  -  quarts  à  hy- 
drocèle.  Pour  cela  ,  on  tire  en  arrière  la  peau 
qui  couvre  le  point  le  plus  saillant ,  de  ma- 
nière que  cette  membrane  ,  ainsi  tiraillée  au 
moment  où  Fonfait  la  ponction  ,  et  pendant  tout 
le  temps  que  la  canule  reste  dans  l'ouverture,  re- 
couvre cette  dernière  en  revenant  sur  elle-même, 
et  s'oppose  à  l'entrée  de  l'air  daus  l'articulation.  Le 
contact  de  l'air  avec  la  membrane  synoviale,  déjà 
malade,  pourroit  augmenter  l'irritation,  altérer 
la  synovie ,  et  même  occasionner  la  carie  des  car- 
tilaiieset  des  extrémités  articulaires.  Les  soins  con- 
sécutifs ,  se  bornent  à  faire  coucher  le  malade ,  le 
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genou  demi-flechi  et  couvert  de  compresses  imbi- 
bées de  liqueurs  résolutives:  ces  applications,  et 
le  repos  continué  pendant  huit  ou  dix  jours ,  pré- 
viennent un  nouvel  épanchement  qui  exigeroit  la 
même  méthode  curative. 

C.  Des  corps  étrangers  solides  se  forment  dans 
les  articulations ,  et  parvenus  à  un  certain  vo- 
lume ,  ils  causent  des  douleurs  assez  vives ,  ap- 
portent aux  mouvemens  une  gène  assez  consi- 
dérable pour  que  leur  extraction  devienne  né- 
cessaire. Ces  corps  ont  été  rencontrés  dans  di- 
verses articulations  ;  mais  celle  du  genou  s'y 
trouve  particulièrement  exposée.  Solitaires  ou 
multiples,  retenus  dans  le  lieu  qu'ils  occupent 
par  un  repli  de  la  membrane  capsulaire ,  ou 
bien  libres  et  susceptibles  de  se  porter  ,  en  se 
déplaçant,  dans  les  diverses  parties  de  l'articu- 
lation ,  ils  sont  tantôt  mous ,  cartilagineux  ,  et 
présentent  les  marques  d'une  organisation  déci- 
dée ;  d'autres  fois  ce  sont  de  simples  concrétions 
dures,  inorganiques,  dans  lesquelles  le  phosphate 
de  chaux  paroît  uni  en  grande  proportion  à  une 
•petite  quantité  de  matière  animale.  J'ai  donné 
au  professeur  Fourcroy  une  concrétion  articu- 
laire trouvée  dans  le  genou  d'une  femme  morte 
à  l'hôpital  St.-Louis.  Elle  avoit  le  volume  d'une 
grosse  noisette,  étoit  mobile  dans  l'articulation, 
et  ressembloit  parfaitement  à  ces  tubercules  d'où 
s'élèvent  les  piquans  de  la  raye  bouclée. 

Variables  pour  le  nombre,   pour  la  grosseur 
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comme  pour  la  figure  ,  ils  empêchent  le  glis- 
sement respectif  des  surfaces  articulaires  ,  ne 
causent  aucune  douleur  lorsqu'ils  sont  fîxe's  dans 
un  recoin  de  la  jointure  ;  mais  en  font  e'prouver 
de  très-vives  dans  les  cas  où ,  déplaces  par  les  mou- 
vemens  ,  ils  viennent  se  loger  entre  les  parties 
osseuses  qui  se  frottent  et  se  pressent  mutuel- 
lement. Les  malades  sont  quelquefois  réveillés 
par  des  douleurs  aiguës,  lorsque  changeant  de 
position  durant  le  sommeil ,  ces  corps  étrangers 
se  trouvent  pinces  par  les  extrémités  articulaires. 
Ces  douleurs ,  un  léger  eAipâtement  qui  existe 
autour  de  l'articulation;  la  résistance  que  présente 
le  corps  étranger  à  ti^avers  les  parties  molles  , 
lorsqu'on  examine  le  genou  douloureux  :  tels 
sont  les  signes  qui  en  font  reconnoître  l'existence. 
Le  mécanisme  de  leur  formation  est  absolu- 
ment ignoré  :  les  uns  paroissent  dépendre  de  la 
végétation  de  la  membrane  synoviale.  Ce  sont 
des  productions  organisées ,  des  excroissances 
vicieuses  ;  les  autres  sont  des  concrétions  salines  , 
inorganiques.  11  est  impossible  de  les  résoudre  , 
puisque  la  vie  n'existe  point  dans  le  plus  gratid 
nombre  ,  et  qu'elle  règne  dans  les  autres  à  un. 
degré  trop  foible.  On  ne  peut  les  fixer  dans 
un  lieu  où  leur  présence  n'apporteroit  aucun 
obstacle  aux  mouvemens;  car  lors  même  qu'on 
parviendroit  à  les  retenir  momentanément  dans 
un  point  quelconque  de  l'articulation,  comment 
des  corps  inorganiques   contracteroient-ils   des 
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adhérences?  Ils  pourroient  s'accroître  dans  cette 
situation  où  on  les  a  mis,  et  même  l'abandonner 
au  moindre  effort  que  supporteroit  l'articulation. 
L'extraction  du  corps  étranger  est  donc  la  seule 
méthode  raisonnable  ;  elle  est  la  seule  dont  l'ex- 
périence atteste  l'efficacité.  Voici  comment  on 
y   procède. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  bord  de  son  lit, 
la  jambe  étendue  sur  la  cuisse ,  afin  de  relâcher 
toutes  les  parties  molles  qui  sont  au  devant  de 
l'articulation ,  le  chirurgien  cherche  le  corps 
étranger,  le  pousse  et  le  ramène  en  avant ,  vers 
le  côté  interne  de  la  rotule ,  endroit  où  la  capsule 
synoviale  est  plus  lâche ,  et  l'y  retient  avec  le 
pouce  et  1  indicateur;  un  aide  tire  la  peau  en 
dehors  ,  au  devant  de  la  rotule  :  on  incise  les 
tégumens  et  la  capsule  sur  le  corps  étranger 
saillant.  Cette  incision  longitudinale  et  propor- 
tionnée au  volume  du  corps  à  extraire  ,  doit  être 
faite  d'un  seul  coup.  Le  corps  étranger  s'échappe 
quelquefois  au  moment  où  on  l'achève.  Si  un 
repli  l'attache  à  la  capsule  ,  on  détruit  ce  lien 
avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux ,  en  prenant  garde 
de  meurtrir  les  surfaces  articulaires.  L'extraction 
opérée,  l'aide  qui  tenoit  la  peau  l'abandonne  à 
son  élasticité.  Elle  ramène  sur  fouverture  faite 
a  la  capsule,  la  portion  des  tégumens  qui  avoit 
été  entraînée  au  devant  de  la  rotule.  En  détrui- 
sant ainsi  le  parallélisme  entre  l'incision  de  la 
peau  et  celle  de  la  poche  articulaire,  on  s'oppose 
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efficacement  à  l'entrée  de  l'air  dans  la  jointure; 
on  réunit  immédiatement  les  lèvres  de  la  plaie 
extérieure,  on  entoure  l'articulation  de  compresses 
imbihées  de  liqueurs  résolutives.  La  Jambe  est 
laissée  dans  Textension  et  maintenue  immobile 
pendant  dix  ou  douze  jours.  Au  bout  de  ce  temps, 
la  petite  plaie  étant  fermée,  on  permet  au  malade 
de  se  lever  et  de  vaquer  à  ses  occupations,  en 
évitant  de  se  livrer  trop  tôt  à  des  exercices  £a- 


tigans. 


Si  ce  qu'ont  dit  les  anciens  et  les  modernes 
sur  le  danger  des  plaies  pénétrantes  dans  les  ar- 
ticulations, n'étoit  pas  exagéré,  les  opérations 
proposées  dans  les  cas  d'hjdropisie  et  de  corps 
e'trangers  articulaires  ,  -ne  devroient  jamais  être 
pratiquées.  Mais  de  nouvelles  observations  ont 
appris  que  l'entrée  de  l'air  dans  les  jointures  n'est 
point  aussi  funeste  que  l'ont  pensé  plusieurs  chi- 
rurgiens d'une  grande  autorité.  De  nombreux 
exemples  (  i  )  ont  prouvé  que  l'application  de  la 
charpie  ou  de  tout  autre  topique  aux  surfaces 
articulaires  ,  leur^  est  bien  plus  funeste  que  l'ad- 
mission de  l'air.  Celui-ci  d'ailleurs  n'agit  comme 
irritant ,  et  ne  détermine  l'inflammation  ,  le  gon- 
flement et  la  carie  des  surfaces  articulaires  que 
dans  le  cas  où   son  contact  est  durable   et  pro- 


(  1  )  Leçons  de  M.  Boyer  sur  les  maladies  des  os^  rédigées 
en  un  traité  complet  de  ces  maladies  ,  par  A.  Rîcherand  j 
3  vol.  in-S".  avec  figures. 
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longe.  Lorsqu'une  plaie  pénétre  dans  une  arti- 
culation ,  on  doit  donc  réunir  de  suite ,  en  effa- 
çant^ s'il  se  peut,  le  parallélisme  entre  la  plaie 
des  tégumens  ,  et  l'incision  de  la  poche  synoviale. 
D.  L'entorse  consiste  dans  le  tiraillement  et 
même  le  déchirement  des  parties  molles  qui  en- 
vironnent une  articulation.  Une  douleur  vive 
l'accompagne  ,  et  ,  soit  que  l'accident  se  borne  à 
l'extension  forcée  des  ligamens,  soit  qu'il  y  ait 
en  même  temps  rupture  de  leurs  fibres,  cette 
douleur  persiste ,  appelle  les  humeurs  dans  la 
partie  irritée  qui  se  tuméfie  et  devient  le  siège 
d'une  fluxion  inflammatoire  plus  ou  moins  consi- 
dérable. Elle  peut  être  très-grave  ,  sétendre à  tout 
le  membre ,  amener  la  nécessité  de  l'amputation 
et  même  causer  la  mort  dans  les  cas  oii  plusieurs 
ligamens  sont  rompus,  les  os  disjoints  et  le  sang 
extra  vase  ou  même  épanché  dans  l'articulation. 
Mais ,  dans  ces  cas  ,  il  y  a  en  même  temps  dias- 
tasis,  comme  on  le  voit  dans  les  foulures  du 
poignet,  lorsque  l'extrémité  inférieure  du  cubi- 
tus abandonne  celle  du  radius;  ou  môme  luxa- 
tion ,  ainsi  qu'on  l'observe  dans  certaines  entorses 
du  pied,  avec  rupture  de  ses  ligamens.  Ce  der- 
nier cas  rentre  dans  celui  des  luxations  com- 
pliquées ;  mais  on  peut  dire ,  en  traitant  de  l'en- 
torse ,  qu'il  n'est  point  de  luxation  qui  ne  soit 
accompagnée  de  cet  accident  ;  car  il  n'en  est  au- 
cune où  les  extrémités  articulaires  puissent  s'a- 
bandonner sans  que  leurs  moyens  de  symphyse 


i 


t)ES     PARTIES     ARTICULAI  RE  S.       2^1 

n'éprouvent  un  alongement  forcé ,  et  plus  souvent 
encore  des  ruptures.  On  pourroit  même  dire  que, 
sous  le  rapport  de  cette  complication ,  les  dépla- 
cemens  des  extre'mités  articulaires  se  partagent 
en  deux  genres.  Dans  ceux  du  premier,  le  dé- 
chirement des  parties  molles ,  la  rupture  des  li- 
gamens  ,  sont  autrement  graves  que  le  change- 
m:ent  de  rapport  entre  les  extrémités  osseuses , 
dont  au  reste  la  luxation  n'est  jamais  entière  :  le 
déplacement  est  difficile ,  la  réduction  aisée.  Tels 
sont  ceux  du  coude ,  du  poignet  ,  du  genou  , 
du  pied ,  articulations  gymglimoïdales ,  peu  sus- 
ceptibles de  luxations  complètes ,  à  raison  de 
l'étendue  des  surfaces  a;;ticulaires,  du  nombre  et 
de  la  force  de  leurs  ligamens.  Dans  les  luxations  des 
articulations  orbiculaires,  comme  celles  de  l'humée 
rus  et  du  fémur,  le  déplacement  des  extrémités  ar- 
ticulaires est  le  principal  symptôme  ;  le  tiraille- 
ment et  le  déchirement  des  parties  molles  sont 
trop  peu  considérables  pour  mériter  l'attention 
du  chiFurgien. 

Quand  une  entorse  est  légère  ,  la  douleur  se 
dissipe,  l'engorgement  se  résout,  l'ecchymose  dont 
elle  est  accompagnée  disparoit,  les  mouveraens 
redeviennent  faciles  ;  cependant  on  ne  peut ,  sans 
danger  et  sans  douleur,  porter  un  peu  loin  celui 
dans  lequel  l'entorse  s'est  effectuée  ,  et  dans  les 
cas  où  il  y  a  eu  rupture  de  quelques  ligamens  , 
l'articulation  est  longtemps  à  se  rafllermir ,  et  con- 
serve luie  foiblesse  qui  l'expose  au  même  acci- 
3.  16 
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dent.  L'application  des  réfrige'rans  et  autres  ré- 
percussife,  au  moment  on  l'entorse  vient  d'avon* 
lieu,  et  pendant  les  premières  vingt-quatre  heures, 
est  le  plus  sûr  moyen  de  diminuer  la  violence 
des  symptômes.  J'ai  vu  la  douleur  assoupie  ,  l'en- 
flure prévenue  et  l'inflammation  empêchée  par 
l'emploi  des  bains  à  la  glace  ,  où  l'on  tenoit  plon- 
gée la  partie  qui  avoit  souffert.  Il  faut  prolon- 
ger durant  plusieurs  heures  l'application  de  ce 
moyen  :  la  simple  immersion ,  ou  même  un  bani 
de  deux  heures  ne  feroit  qu'augmenter  l'abord 
des  humeurs ,  par  la  vive  réaction  à  laquelle  on 
donneroit  lieu.  Les  cataplasmes  relàchans ,  les 
bains  de  pied,  les  fomentations  opiacées  con- 
viennent, lorsque  l'inflammation  est  déjà  déve- 
loppée; on  y  substitue  les  toniques,  lorsque  l'en- 
gorgement se  résout;  enfin,  les  fondans,  tels 
que  l'emplâtre  de  styrax  saupoudré  avec  la  fleur 
de  soufre,  les  douches  et  les  eaux  thermales  con- 
viennent dans  les  cas  où  l'empâtement  se  dis- 
sipant avec  peine,  et  le  malade  offrant  des  dis- 
positions scrophuleuses ,  on  doit  craindre  qu'il 
ne  prenne  le  caractère  d'une  tumeur  blanche. 

L'inaction  parfaite  de  la  partie  malade ,  une  posi- 
tion telle  que  les  humeurs  en  reviennent  aisément , 
le  repos  continué  jusqu'à  la  disparition  complète 
des  accidens,  sont  absolument  nécessaires.  On  a 
vu ,  par  un  exercice  prématuré ,  les  douleurs 
assoupies  se  réveiller  dans  des  articulations  qui 
avoient  souffert ,  un  engorgement  s'y  former  avec 
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lenteur,  les  extrémités  des  os   être  frappées   de 
carie,  etc.,  etc. 

Trois  causes  rendent  trop  ordinaires  ces  suites 
funestes  de  l'entorse  :  i  .0  l'exercice  prématuré  ; 
2.0  l'absurde  pratique  des  renoueurs  qui  violen- 
tent ,  tordent  et  pressent  en  tout  sens  l'articula- 
tion malade  ;  3.«  le  vice  scrophuleux  qui  se  fixe 
sur  la  jointure  tiraillée.  Ceux  qui  pratiquent  la 
chirurgie  dans  les  grands  hôpitaux, n'ignorent  pas 
combien  sont  ^icheuses  les  suites  d'une  maladie 
si  légère  aux  yeux  du  vulgaire,  et  combien  fré- 
quemment elles  conduisent  à  la  nécessité  de  l'am- 
putation. 

E.  11  est  peu  de  maladies  dont  l'histoire  soit 
plus  avancée ,  que  celle  des  luxations  des  os  ;  il 
n'en  est  pas  dans  le  traitement  desquelles  la  chi- 
rurgie soit  plus  voisine  de  ce  terme  idéal  que  l'on 
nomme  perfection.  Il  y  a  luxation  ,  toutes  les  fois 
que  les  extrémités  articulaires  des  os  abandonnent 
leurs  rapports  naturels  ;  mais  ce  terme  est  ordinai- 
rement pris  dans  une  acception  plus  limitée ,  il  ex- 
prime le  déplacement  des  surfaces  contiguès.  La 
luxation  nepeutavoir  lieuque  dans  les  articulations 
diarthrodiales;elle  est  étrangère  aux  syharthroses 
ou  articulations  immobiles  ;  les  amphyarthroses 
n'en  sont  pas  plus  susceptibles.  Le  déplacement  des 
vertèbres  après  la  rupture  des  substances  inter- 
vertébrales qui  établissent  continuité  entre  tous  ces 
os,  n'a  jamais  été  regardé  comme  une  luxation, 
pas  plus  que  le?  déplacem^ent  des   fragmens  dj 
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fémur  ou  de  l'humérus  clans  les  fractures  cle  la 
cuisse  ou  du  bras.  Lorsque  les  auteurs  ont  avancé 
que  les  vertèbres  du  dos  et  des  lombes  n'ëtoient 
pas  susceptibles  de  luxation,  ils  ont  voulu  dire 
que  les  surfaces  articulaires  de  leurs  apophyses 
ne  pouvoient  s'abandonner  ;  ils  n'ont  pas  prétendu 
que  la  rupture  des  substances  vertébrales  fût  im- 
possible. On  a  peine  à  croire  que  des  chirurgiens 
de  nos  jours  nous  aient  donné  comme  décou- 
vertes ,  des  observations  sur  cette  rupture  qui  a 
presque  constamment  lieu  dans  les  grands  fracas 
de  la  colonne  vertébrale  ;  lésions  mortelles  dont 
les  couvreurs,  les  maçons  et  autres  ouvriers  ex- 
posés aux  chutes  d'un  endroit  élevé,  fournissent 
chaque  année  tant  d'exemples. 

Les  articulations  diarthrodiales  ou  mobiles ,  qui 
toutes  se  font  par  des  surfaces  contiguës  ,  revê- 
tues de  cartilages  et  mouillées  par  la  synovie  , 
ofTi-ent,  comme  on  sait,  divers  degrés  de  mobi- 
lité ,  depuis  les  mouvemens  obscurs ,  le  glisse- 
ment imperceptible  des  os  du  tarse  et  du  carpe, 
ou  du  péroné  sur  le  tibia  ,  jusqu'aux  mouvemens 
indéterminés  ,  et  dans  tous  les  sens  ,  auxquels  se 
prête  l'articulation  orbiculaire  de  l'humérus  avec 
l'omoplate.  Or,  plus  sont  variés  les  mouvemens 
d'une  articulation,  plus  sont  nombreux  les  dé- 
placemens  dont  elle  est  susceptible.  Ainsi,  les 
lu?cations  sont  infiniment  rares  dans  les  diarthroses 
planiformes,  où  ne  s'exécutent  que  de  simples 
gUssemens  ;  elles  sont  plus   fréquentes  dans   les 
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gynglimes,  même  dans  ceux  dont  les  mouvemens 
sontles  plus  borne's.  Enfin,  les  articulations  orbi- 
culaires  ont  une  facilite'  de  luxation  tellement 
proportionne'e  à  l'étendue  et  à  la  variété  de  leurs 
mouvemens ,  que  le  seul  os  du  bras  se  luxe  plus 
souvent  que  tous  les  autres  os  du  squelette. 

Les  luxations  du  coude  et  du  genou,  de  la  main 
et  du  pied,  pourroient  être  réunies  sous  le  même 
point  de  vue  :  rarement  complètes  ,  à  raison 
de  l'étendue  considérable  des  surfaces  articulaires, 
ces  luxations  s'opèrent  dans  quatre  sens,  en  avant, 
en  arrière  et  sur  les  côtés;  toujours  produites  par 
une  violence  extérieure ,  elles  n'arrivent  jamais  à 
moins  d'un  effort  considérable  et  d'un  déchirement 
proportionné;  de  sorte  que  les  accidens  inflamma- 
toires dépendans  de  la  lésion  des  parties  molles , 
sont  bien  plus  redoutables  que  le  déplacement 
des  extrémités  osseuses  :  leur  diagnostic  est  telle- 
ment facile,  à  raison  du  peu  d'épaisseur  des  par- 
ties molles  dont  ces  articulations  sont  recouvertes, 
que  l'homme  le  moins  instruit  les  reconnoît  d'abord. 
Enfin ,  les  réductions  s'obtiennent  aisément  ;  il  sufïit 
d'exercer  sur  les  os  une  légère  traction  en  sens  con- 
traire ,  pour  qu'on  puisse  ramener  les  extrémités 
dans  leurs  rapports  naturels.  Les  luxations  du  fé- 
mur et  de  l'humérus  n'ofïrentpas  moins  d'analogie. 
Elles  s'efïectuent  dans  toutes  les  directions,  sont 
toujours  complètes ,  plus  ou  moins  difficiles  à  ré- 
duire, etc. 

Mais  à  quelle  espèce  rapporter  les  luxations  de 
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la  clavicule ,  celles  du  radius  sur  le  cubitus ,  les 
luxations  de  la  rotule ,  celles  du  péroné  sur  le 
tibia?  Il  devient  donc  nécessaire  de  traiter  sépa- 
rément de  ces  maladies,  puisque  la  structure  par- 
ticulière de  chaque  articulation  ,  les  mouvemens 
qui  lui  sont  propres  ,  la  rendent  susceptible  de 
déplacemens  dont  le  mode  diffère  et  dont  la  thé- 
rapeutique n'est  pas  moins  variable. 

I .  Si  l'on  en  excepte  Thumérus ,  dont  les  luxa- 
tions sont  au  moins  aussi  fréquentes  que  les  frac- 
tures ,  il  n'est  point  d'os  qui  ne  se  casse  plus 
souvent  qu'il  ne  se  déplace.  La  clavicule  en  est 
la  preuve.  On  a  calculé  que  ses  fractures  étoient, 
avec  ses  luxations,  dans  le  rapport  de  6  =  i .  Ce- 
pendant ses  deux  extrémités  en  sont  susceptibles. 
L'extrémité  sternale  peut  se  luxer  en  avant ,  en 
arrière  et  en  haut ,  jamais  en  bas  ,  retenue  de  ce 
côté  par  le  cartilage  de  la  première  côte.  La 
luxation  en  avant  est  la  plus  ordinaire  ;  c'est  la 
seule  que  j'aie  observée.  Pour  qu'elle  s'effectue, 
il  suffit  que  l'épaule  soit  fortement  portée  en 
arrière  ;  alors  l'extrémité  de  la  clavicule  articulée 
avec  le  sternum  par  une  surface  plane ,  oblique 
et  de  peu  d'étendue  ,  glisse  au-devant  de  lui  et 
abandonne  sa  facette  articulaire  avec  d'autant  plus 
de  facilité ,  que ,  malgré  la  portion  steniaîe  du  mus- 
cle sterno-cléido-mastoïdien  ,  dont  le  tendon  se 
joint  à  ses  fibres  ,  le  ligament  antérieur  de  l'articu- 
lation a  peu  d'épaisseur  et  se  déchire  avec  facilité. 

Un  maçon ,   chargé  d'une    hotte ,   toraba   du 
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deuxième  e'tage  d'une  maison  que  l'on  e'toit  à 
construire  ;  les  épaules  fortement  retenues  par 
les  sangles  passées  sous  les  aisselles  ,  furent  ra- 
menées en  arrière  avec  tant  de  force  ,  que  la 
clavicule  du  coté  droit  se  luxa  en  avant  sur  le 
sternum  ;  son  extrémité  interne  descendit  d'envi- 
ron trois  pouces  au  devant  de  la  face  antérieure 
de  cet  os,  la  portion  sternale  du  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien  fut  sans  doute  détachée  ;  ce 
muscle  et  le  sous-clavier  durent  éprouver  un  ti-  . 
raillement  considérable.  Les  douleurs  étoient  vives 
lorsque  le  malade  fut  transporté  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  ;  je  reconnus  de  suite  la  luxation  à  une  tu- 
meur volumineuse,  saillante  sous  la  peau,  au  de- 
vant du  sternum  ;  à  la  direction  vicieuse  de  la  cla- 
vicule ,  difformité  que  l'on  faisoit  disparoître  en 
portant  l'épaule  en  dehors  et  en  avant  ;  à  la  dou- 
leur, au  tiraillement  du  muscle  sterno-cléido-mas- 
toïdien,  à  l'inclinaison  de  la  tête  du  malade  qui  se 
penchoit  sur  l'épaule  affectée  :  pour  réduire ,  je  sui- 
vis le  procédé  employé  dans  les  fractures  de  la  cla- 
vicule ;  le  même  bandage  fut  appliqué  j  j'eus  la 
précaution  de  faire  passer  plusieurs  tours  sur  la 
clavicule  malade  ;  j'appliquai  des  compresses  lon- 
guettes, épaisses  et  graduées  le  long  de  cet  os,  et 
par  une  espèce  d'étoile  double  ou  de  quadriga 
ajouté  au  bandage  de  Desault,  pour  les  fractures 
de  la  clavicule  ,  j'exerçai  sur  l'os  déplacé  une 
assez  forte  compression.  Cette  pression  ,  jointe  à 
l'immobilité  de  l'épaule  soutenue  par  la  bande  qui 
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passoit  sous  le  coude ,  et  le  maintenoit  rapproché 
du  corps,  suffit  pour  empêcher  un  nouveau  dé- 
placement; mais  le  bandage  bientôt  relâché  exi- 
geoit  de  fréquentes  applications  :  je  les  réitérai 
toutes  les  quarante-huit  heures ,  en  ayant  soin  de 
faire  comprimer  l'extrémité  interne  de  la  clavi- 
cule ,  par  un  aide ,  pendant  que  j'étois  occupé  à 
renouveler  l'appareil.  Ces  soins  continués  pen- 
dant quarante  jours,  ont  procuré  la  guérison.  Ce- 
pendant la  clavicule  est  restée  plus  volumineuse  , 
son  extrémité  interne  est  plus  saillante  que  celle 
du  côté  opposé.  Je  ne  doute  point  qu'il  existe 
une  disposition  plus  marquée  au  déplacement  en 
avant,  aussi  ai -je  expressément  recommandé  au 
malade  qui  est  sorti  de  Thôpital  au  bout  de  qua- 
rante jours,  de  n'exercer  aucun  effort  avec  le  bras 
droit,  dans  la  crainte  de  déchirer  les  ligamens  en- 
core mal  affermis. 

Les  luxations  en  haut  et  en  arrièi^  doivent  être 
aussi  peu  communes  que  l'abaissement  de  l'épaule, 
et  ses  mouvemens  en  avant  sont  rares.  Ces  luxa- 
tions, comme  la  précédente,  supposent  la  rup- 
ture des  ligamens.  Leur  diagnostic  est  facile,  à  rai- 
son de  la  position  superficielle  de  l'extrémité  luxée; 
le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  qui  convient 
aux  luxations  en  avant. 

Les  luxations  de  l'extrémité  scapulaire  de  la  ck" 
vîcule  sont  encore  moins  fréquentes,  malgré  lepeu 
d'étendue ,  l'obliquité  des  surfaces  articulaires  et  la 
foiblesse  des  ligaqiens  qui  couvrent  cette  articula-* 


LUXATIONS.  a49 

tion.  Ceux  que  Ton  nomme  conoide  et  trapé- 
zoïde ,  attachent  fortement  la  clavicule  à  l'omo- 
plate, et  préviennent  efficacement  la  luxation  de 
l'extrémité'  scapulaire  ;  car  ce  déplacement  ne  peut 
guère  s'effectuer  sans  leur  rupture,  qui  permet 
à  la  clavicule  de  se  porter  sur  l'acromion.  Ce  dé- 
placement a  lieu  dans  une  chute  sur  le  moignon  de 
l'épaule.  Il  dépend  pro])ablement  de  la  contrac- 
tion spasmodique  des  fibres  du  trapèze  qui  s'at- 
tachent à  la  clavicule;  on  le  reconnoit  à  la  diffor- 
mité du  moignon  de  l'épaule  ,  à  la  douleur,  à  l'im- 
possibilité des  mouvemens  du  bras  :  on  réduit  en 
portant  l'épaule  en  dehors,  au  moyen  du  bandage 
de  Desault,  pour  les  fractures  de  la  clavicule.  On 
applique  ce  bandage,  de  manière  que  plusieurs 
tours  de  bande  montant  et  descendant  du  coude  à 
l'épaule,  en  passant  sur  l'extrémité  luxée,  la  com- 
priment et  la  retiennent  contre  la  facette  de  l'a- 
cromion qu'elle  a  la  plus  grahde  tendance  à  a])an- 
donner.  On  obtient  difficilement  la  guérison  com- 
plète de  ces  luxations  de  l'extrémité  scapulaire  de 
la  clavicule  ,  sur  l'apophyse  acromion.  Le  plus 
souvent  il  arrive  qu'après  l'application  métho- 
dique et  prolongée  du  bandage ,  la  maladie  réci- 
dive, lorsqu'on  cesse  la  compression;  la  chose 
n'est  pas  très -fâcheuse,  et  les  malades  sont  loin 
d'être  estropiés.  L'expérience  dément  en  ce  point 
le  fâcheux  pronostic  d'Ambroise  Paré  ;  elle  prouve 
qu'il  n'en  résulte  qu'un  léger  affoiblissement  pour 
le  bras  du  côté  malade. 
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2.  Les   luxations    de    l'hume'rus  seroient  bî>en 
plus  fre'quentes,  si  l'omoplate ,  extrêmement  mo- 
bile, ne  le  suivoit  dans  tous  ses  mouvemens.  La 
mobilité  des  deux  surfaces  articulaires  diminue  le 
nombre  de  ces  déplacemens  que  favorisent  la  va- 
riété des  mouvemens  du  bras ,  leur  étendue, le  peu 
de  profondeur  de  la  cavité  glénoïde  de  l'omoplate  , 
et  la  foiblesse  des  ligamens.  La  disposition  anato- 
mique  des  parties  qui  environnent  l'articulation  , 
est  telle,  que  la  luxation  en  haut  ne  peut  avoir 
lieu,  qu'elle  ne  s'est  jamais  effectuée  en  arrière, 
quoique  plusieurs  auteurs  en  aient  admis  la  pos- 
sibilité; qu'elle  a  rarement  lieu  en  avant,  mais 
presque  toujours  en  bas.  Cette  dernière  luxation 
est  si  fréquente,  que  plusieurs  auteurs,  d'accord 
en  cela  avec  Hippocrate,  croient  que  toutes  les  luxa- 
tions primitives  de  l'humérus  arrivent  dans  ce  sens, 
avouant  toutefois  que  le  déplacement  consécutif 
peut  porter  en  avant  la  tète  de  l'humérus  ,   d'a- 
bord tombée  dans  lejcreux  de  l'aisselle.  Le  mouve- 
ment d'abduction  du  bras  est  le  plus  étendu  de  tous 
ceux  que  l'humérus  exécute  ;  le  ligament  orbicu- 
laire  que  fortifient  ailleurs  les  tendons  des  mus- 
cles de  l'épaule,  répond  en  bas  au  tissu  cellulaire, 
aux  nerfs  et  aux  vaisseaux  qui  remplissent  l'ais- 
selle. 11  est  donc  à  la  fois  plus  foible  et  dépourvu 
de  soutien.  C'est  aussi  dans  cet  endroit  qu'il  se  dé- 
chire ,  lorsque  la  tète  de  l'humérus  ,  après  avoir 
glissé  de  haut  en  bas  sur  la  cavité  glénoide ,  vient 
appuyer  sur  lui.  Cette  éminence  ne  sort  point  pré- 
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cisément  par  la  partie  inférieure  de  la  cavité  glé- 
noïde ,  le  tendon  de  la  longue  portion  du  triceps 
brachial  s'y  oppose ,  et  la  force  à  s'échapper  par  la 
partie  interne  et  inférieure  de  cette  cavité,  de 
sorte  que,  tombée  dans  le  creux  de  l'aisselle,  elle 
se  trouve  placée  sur  la  côte,  ou  bord  externe  de 
l'omoplate,  entre  le  bord  antérieur  du  sous-scapu- 
laire,  en  avant,  et  le  tendon  de  la  longue  portion 
du  triceps ,  en  arrière.  C'est  ce  dernier  qui  s'op- 
pose à  ce  que  la  tête  de  l'humérus  soit  entraînée 
dans  la  fosse  sous -épineuse  ,  et  qui  rend  impos- 
sible tout  déplacement  consécutif  en  arrière.  Ce 
déplacement  peut  au  contraire  se  faire  en  avant  ; 
un  nouvel  effort  pousse  la  tète  de  l'os  entre  le  sous- 
scapulaire  et  la  fosse  du  même  nom ,  endroit  où 
elle  se  loge  de  suite  dans  la  luxation  primitive,  ea 
avant. 

Pour  que  la  l^ixation  en  bas  s'effectue ,  il  faut 
que  le  coude  soit  éloigné  du  corps;  en  effet,  si 
l'axe  de  l'humérus  reste  perpendiculaire  à  la  sur- 
face glénoïde  de  l'omoplate,  aucune  puissance  n'est 
capable  de  le  luxer,  et  si  le  bras  étant  ainsi  collé  au 
tronc,  l'on  tombe  sur  cette  partie,  l'os  peut  se 
fracturer  ;  mais  il  ne  s'opère  aucun  déplacement 
dans  ses  extrémités  articulaires.  Si  le  bras  s'écarte 
du  corps  ,  si  la  ligne  moyenne  de  direction  de 
l'humérus  devient  oblique  à  la  surface  de  la  ca- 
vité glénoïde  ,  la  luxation  sera  d'autant  plus  facile  , 
que  l'angle  formé  par  la  rencontre  de  cette  ligne 
avec  le  plan  de  la  cavité,   s'agrandit  davantage. 
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L  effort  de  la  chute  ,  la  violence  du  mouvement 
imprimé,  le  poids  du  corps,  tendent  bien  à  faire 
sortir  la  tête  de  l'os  par  le  côte'  inférieur  et  un 
peu  interne  de  sa  cavité,  mais  l'action  musculaire 
s'j  joint  constamment.  Pour  voir  de  quelle  ma- 
nière elle  y  concourt  ,  il  suffit  de  rappeler  qu'au 
moment  où  nous  tombons  sur  le  coude  ,  le  bras 
e'tant  écarté  du  corps  ^  un  instinct  machinal  nous 
porte  à  contracter  les  muscles  grand  pectoral  , 
grand  dorsal  et  grand  rond,  pour  rapprocher  le 
membre  de  la  poitrine.  Or,  comme  le  coude  ,  ap- 
puie sur  le  sol,  ce  point  mobile  du  levier  en  est 
devenu  le  point  fixe  ;  la  puissance  reste  au  milieu  , 
mais  la  résistance  est  transportée  à  l'articulation  de 
l'épaule  qui ,  dans  l'état  ordinaire  ,  est  le  centre  des 
mouvemens  ;  l'action  des  puissances  musculaires 
appliquées  à  l'humérus,  qui  ne  cesse  pas  d'être  un 
levier  du  premier  genre ,  se  combine  donc  avec 
l'effort  de  la  chute ,  pour  produire  la  rupture  du 
ligament  orbiculaire  etla  luxation  dans  le  creux  de 
l'aisselle.  Cette  coopération  des  muscles  est  du 
reste  prouvée  par  la  difficulté  qu'on  éprouve  pour 
luxer  le  bras  sur  les  cadavres. 

Quelque  fondée  que  soit  cette  explication,  quoi- 
que le  plus  souvent  la  luxation  s'opère  comme  on 
vient  de  le  dire,  il  peut  arriver  qu'un  coup  vive- 
ment appliqué  à  la  partie  externe  de  l'épaule,  au 
dessous  de  l'acromion,  s'il  ne  fracture  pas  le  col 
de  l'humérus,  chasse  en  dedans  la  tête  de  cet  os ,  et 
la  pousse  si  brusquement,  et  avec  une  telle  vio" 
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lence  contre  la  partie  interne  et  inférieure  du  liga- 
ment orbiculaire,  que  celui-ci  se  déchire,  et  que 
le  déplacement  s'effectue.  L'observation  suivante 
me  semble  propre  à  lever  les  doutes  que  l'on  pour- 
roi  t  établir  sur  la  possibilité  d'un  accident  de  cette 
espèce. 

Un  ouvrier  travaillant  aux  carrières  de  la  Vil- 
lette,  homme  â»é  de  trente  ans,  fort,  robuste,  et 
d'une  constitution  vraiment  athlétique ,  fut  ren- 
versé par  un  éboulement,  dans  les  derniers  jours 
de  floréal  anX.  La  partie  externe  du  moignon  de 
l'épaule  droite  vint  heurter  avec  force  le  pilier 
d'une  galerie.  Une  vive  douleur  se  fit  sentir  au 
même  instant  dans  l'articulation  de  l'humérus;  elle 
étoit  accompagnée  de  l'impossibilité  de  mouvoir 
l'extrémité  supérieure ,  librement  et  sans  douleur. 
Le  malade  vint  de  suite  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

Les  circonstances  antécédentes ,  la  déformation 
de  l'épaule,  la  saillie  de  l'acromion,  une  dépres- 
sion sensible  au  dessous  de  cette  éminence ,  l'obli- 
quité du  bras  en  dehors,  et  l'écartement  dans  lequel 
étoit  le  coude  du  côté  correspondant  de  la  poi- 
trine, une  tumeur  circonscrite,  arrondie  et  très- 
dure,  formée  par  la  tète  de  l'humérus,  dans  le 
creux  de  l'aisselle,  ne  me  permirent  point  de  mé- 
connoitre  la  luxation  de  l'humérus  en  bas  ;  je  pro- 
cédai à  sa  réduction.  A  la  troisième  tentative  ,  l'os 
rentra  dans  sa  cavité  articulaire ,  avec  un  bruit  que 
tous  les  assislans  purent  entendre.  Tous  les  signes 
de  la  luxation  disparurent;  le  bras  n'étoit  pas  plus 


254  1.    V    X    A    T    ION    S. 

long  que  celui  du  côté  sain  ;  il  avoil  repris  sa  di- 
rection naturelle,  le  moignon  de  l'épaule  avoit  re- 
couvré sa  forme ,  et  le  malade  put,  par  un  mouve- 
ment de  circonduction,  qui  est  impossible  dans  le 
cas  de  déplacement,  porter  la  main  à  la  partie  an- 
térieure et  supérieure  de  sa  tête. 

Le  bras  fut  maintenu  avec  une  bande  placée  sur 
le  coude  ;  des  compresses  imbibées  d'eau  végéto- 
minérale  ,  furent  appliquées  sur  l'épaule  violem- 
ment contuse,  et  l'on  tira  trois  palettes  de  sang. 
Le  surlendemain,  une  tache  jaunâtre,  assez  large, 
se  montroit  à  la  partie  antérieure  de  l'épaule;  elle 
descendoit  le  long  du  bras ,  en  suivant  le  bord  in- 
terne du  biceps.  On  insista  sur  l'application  des  li- 
queurs résolutives,  propres  à  dissiper  l'ecchimose, 
qui  paroissoit  considérable  et  proportionnée  à  la 
contusion  violente  que  l'épaule  avoit  éprouvée. 
Au  bout  de  vingt-deux  jours  ,  et  seulement  parles 
topiques  résolutifs ,  les  bains ,  le  repos,  puis  l'exer- 
cice gradué  du  membre,  le  malade  en  avoit  re- 
couvré les  mouvemens,  et  pouvoit  les  exécuter 
dans  toute  leur  étendue.  La  luxation,  dans  ce  cas  , 
étoit  sûrement  produite  par  une  cbute  sur  l'épaule; 
j'en  avois  pour  preuve  le  témoignage  du  malade  , 
celui  de  ses  camarades  qui  avoient  été  présens  à  la 
chute,  l'état  du  coude,  dont  la  peau  n'offroit  au- 
cune trace  de  lésion  ,  et  la  contusion  du  muscle 
deltoïde  sur  lequel  le  corps  avoit  porté. 

Des  auteurs  pensent  que  la  seule  contraction 
du  deltoïde  peut  occasionner  la  luxation  en  bas  : 


t 
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on  cite  pour  preuve  l'exemple  de  ce  notaire  qui  se 
luxa  l'humërus,  en  soulevant  un  registre;  mais  en 
admettant  ce  fait,  il  reste  à  savoir  si  le  déplace- 
ment n  etoit  point  facilité  par  une  maladie  de  l'ar- 
ticulation ,  telle  ,  par  exemple,  que  le  relâchement 
excessif  et  morbifîque  du  ligament  orbiculaire. 

Nous  avons  dit  à  quels  signes  on  reconnoît  une 
luxation  de  l'humérus  ;  ajoutons  que  le  diagnostic 
est  plus  obscur,  lorsque  le  déplacement  est  ancien. 
Au  bout  de  quelques  jours,  le  bras  remonte,  et 
n'est  pas  sensiblement  plus  long  que  celui  du  côté 
sain,  son  obliquité  diminue,  le  coude  se  rap- 
proche du  corps  ;  mais  le  moignon  de  l'épaule  reste 
difforme  ;  l'apophyse  acromion  saillante  laisse 
toujours  sentir  au  dessous  d'elle  un  vide  produit 
par  l'absence  de  la  tête  de  l'humérus,  qui  fait  tu- 
meur dans  le  creux  de  l'aisselle;  lesmouvemens  de 
circonduction  sont  impossibles.  La  luxation  de 
l'humérus  en  bas  est  une  maladie  peu  grave,  à 
moins  que,  par  la  violence  de  sa  cause,  la  tête  de 
l'os  n'ait,  en  s'échappant  brusquement  de  sa  cavité, 
tiraillé  outre  mesure,  et  désorganisé  le  nerf  cir- 
conflexe, auquel  cas  la  paralysie  du  deltoïde  en  se- 
roit  la  suite. 

La  luxation  du  bras  bien  constatée ,  il  est  ins- 
tant de  procéder  à  la  réduction.  En  effet,  cette  opé- 
ration fait  cesser  les  douleurs  vives  qu'occasionne 
le  tiraillement  des  parties  molles ,  etla  compression 
des  nerfs;  elle  est  aussi  d'autant  plus  facile,  qu'on 
y  recourt  de  meilleure  heure ,  avant  que  la  tête  de 
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l'os  ne  s'engage  entre  les  muscles  par  de  nouveaux 
efforts.  Pour  faire  rentrer  la  tête  de  l'humëf  us  dans 
la  cavité  dont  elle  est  sortie,  plusieurs  procéde's 
défectueux  ont  été  proposés,  et  longtemps  mis  en 
usage  ;  de  ce  nombre  sont  l'ambi ,  ou  banc  d'Hip- 
pocrate  ,  la  porte ,  l'échelle  ,  les  machines  qui  leur 
ressemblent ,  le  procédé  du  talon ,  moyens  oubliés 
aujourd'hui ,  et  remplacés  par  la  méthode  que 
nous  allons  décrire. 

On  place  dans  le  creux  de  l'aisselle,  du  côté  ma- 
lade, un  tampon  de  linge,  ou  mieux,  un  pail- 
lasson de  balle-d'avoine  roulé  sur  lui  -  même ,  et 
assez  gros  pour  que  le  lacs  destiné  à  la  contre-ex- 
tension ne  comprime  point  les  tendons  des  mus- 
cles grand  pectoral  ,  grand  dorsal  et  grand  rond. 
Le  milieu  de  ce  lacs  fait  avec  un  drap  plié  en  plu^ 
sieurs  doubles,  de  manière  qu'il  n'ait  guère  plus 
de  quatre  travers  de  doigts  de  largeur ,  est  appliqué 
sur  le  tampon;  ses  extrémités  sont  obliquement 
ramenées  devant  et  derrière  la  poitrine ,  vers  l'é- 
paule du  côté  sain.  On  les  confie  à  plusieurs  aides; 
un  second  lien  fait  avec  une  nappe  pliée  de  ma- 
nière qu'elle  n'ait  que  trois  travers  de  doigt  de  lar- 
geur, est  transversalement  appliqué  sur  la  partie 
saillante  du  moignon  de  l'épaule  ;  ses  extrémités  ra- 
menées horizontalement  du  côté  opposé,  sont  con- 
fiées à  deux  aides;  un  autre  aide  comprime  de  haut 
en  bas  l'apophyse  acromion,  en  même  temps  qu'il 
fixe  la  partie  moyenne  du  second  lacs  transversal. 
Le  tronc  et  l'omoplate  étant  fixés  par  cette  appli-». 
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ration  des  puissances  contre -extensives,  on  en- 
toure le  poignet  d'une  serviette  pliee  en  diagonale^ 
sur  laquelle  on  met  un  nombre  d'aides  propor- 
tionné à  la  force  de  l'individu.  Le  malade  étant 
assis,  le  chirurgien  se  place  au  côté  externe  du 
bras,  commande  l'extension  :  attentif  à  l'ai  onge- 
ment  des  muscles ,  il  conduit  l'os  dans  sa  cavité , 
lorsqu'il  les  voit  céder  aux  efforts  réductifs. 

Les  aides  chargés  de  l'extension,  tirent  d'abord 
suivant  la  direction  oblique  que  l'os  a  prise  en  se 
luxant;  mais  avertis  par  l'opérateur,  ils  le  ramè- 
nent à  sa  direction  naturelle,  en  même  temps  que 
celui-ci ,  agissant  sur  lui ,  comme  sur  un  levier 
du  troisième  genre,  appuyant  le  coude  contre  sa 
poitrine  ,  ramène  en  haut  et  en  dehors  la  tête  de 
l'humérus,  portée  en  bas  et  en  dedans  dans  le  creux 
de  l'aisselle.  L'effort  des  aides  se  combine  avec  celui 
de  l'opérateur  ,  et  ne  doit  point  cesser,  lorsque  les 
muscles  qui  environnent  l'articulation,  étant  suf- 
fisamment alongés  et  la  tête  de  l'os  dégagée ,  on  ra- 
mène le  coude  en  dedans  et  en  avant.  Ce  mouve- 
ment doit  s'exécuter,  sans  que  l'extension  soit  in- 
terrompue, sans  quoi  les  muscles  auroient  bientôt 
ramené  la  tête  de  l'os  dans  l'endroit  d'où  l'effort 
réductif  l'a  dégagée. 

L'application  des  puissances  extensives  et  contre- 
extensives  ne  se  faisant  point  sui'  l'os  luxé,  on 
n'exerce  pas  sur  les  muscles  qui  l'environnent 
une  compression  doublement  nuisible  en  ce  qu'elle 
s'opposeroit  à  leur  alongemeut ,  et  provoqueroit 
2.  17 
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leurs  contractions  spasmodiques  ;  on  trouve  encore 
cet  avantage  à  exercer  l'extension  sur  le  poignet , 
au  lieu  de  tirer  sur  le  coude,  que  l'on  agit  par  un 
bras  de  levier  plus  long.  On  acquiert  ainsi  un  degré 
de  force ,  que  les  difficultés  qu'on  rencontre  sou- 
vent ne  permettent  pas  de  négliger. 

Le  nombre  des  aides  doit  être  proportionné  à  la 
vigueur  du  malade.  Il  faut,  pour  réduire  la  luxa- 
tion, réunir  la  force  à  l'adresse;  souvent,  ce  que 
l'on  n'obtient  pas  au  moyen  de  trois  aides,  six 
l'opèrent,  et  ce  que  six  ne  peuvent,  huit  ou  dix 
l'exécutent.  Une  ou  deux  saignées  copieuses ,  le 
bain ,  dans  lequel  le  malade  reste  plusieurs  heures, 
une  diète  sévère  ,  seront  utilement  employés  pour 
affoiblir  les  malades  trop  robustes  ,  et  chez  qui  la 
contraction  spasmodique  des  muscles  surmonte 
l'effort  des  puissances  extensives.  Il  suffit  quelque- 
fois de  changer  la  position  du  malade,  de  coucher 
sur  une  table  solide  celui  qui  s'arcboutoit  contre  le 
sol ,  lorsqu'il  étoit  assis  ;  par  le  défaut  de  point  d'ap- 
pui, les  muscles  fatigués  cèdent  avec  une  facilité 
inespérée. 

L'opium  administré  dans  la  vue  de  provoquer 
le  sommeil,  ou  du  moins  un  état  voisin  de  l'ivresse, 
introduit  un  tel  affoiblissement  dans  les  puissances 
musculaires,  qu'elles  cessent  de  s'opposer  à  la  ré- 
duction. On  sait  combien  il  est  facile  de  l'opérer 
sur  les  gens  ivres  :  enfin,  l'on  a  réussi ,  en  fatiguant 
les  muscles  par  une  traction  continuelle  et  des  ten- 
latiyes  répétées,  non  point  que,  par  ces  efforts > 
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l'on  aorandisse  l'ouvertiire  supposée  trop  étroite, 
par  laquelle  la  tête  de  l'os  luxé  peut  toujours  ren- 
trer, mais  parce  qu'une  action  soutenue  épuise  la 
contractilité  des  organes.  Lorsqu'après  plusieurs 
jours  d'essais  infructueux,  l'on  ne  réussit  pas  à  ra- 
mener la  tète  de  l'os  dans  la  cavité  qu'elle  a  aban- 
donnée, il  faut  recourir  à  l'aide  d'autres  personnes 
de  l'art,  sinon  plus  habiles,  au  moins  plus  heu- 
reuses ;  les  machines  qui  multiplient  les  forces  par 
l'emploi   des  poulies,   seroient  ici  d'un  vain  se- 
cours. Leur  emploi  ne  feroit  que  causer  des  dou- 
leurs inutiles  ,  pourroit  même  déchirer  les  parties 
molles,  et  déterminer  une  lésion  plus  grave  que 
celle  à  laquelle  on  se  propose  de  remédier. 

J'ai  vu,  dans  mon  enfance,  et  ce  spectacle  ne 
s'effacera  jamais  de  ma  mémoire,   plusieiu's  chi- 
rurgiens recourir  au  moyen  suivant,  dans  la  vue 
de  réduire  une  luxation  du  bras  pour  laquelle  ils 
avoient  inutilement  employé  plusieurs  procédés 
défectueux,  tels  que  la  porte  et  l'échelle.  Le  ma- 
lade, d'une  constitution  athlétique,  fut  lié  sur  un 
banc,  immobile  et  retenu   assis  par  un  nombre 
d'hommes ,  sous  le  poids  desquels  il  étoit  comme 
accablé.  Un  lacs  fut  placé  au  dessus  du  coude ,  sur 
la  partie  inférieure  du  bras  luxé ,  et  noué  avec  une 
corde  attachée  au  treuil  d'un  pressoir  à  vendange» 
Douze  hommes  furent  chargés  de  faire  tourner  la 
machine.  A  peine  eurent-ils  commencé ,  qu'au  mi- 
lieu de  gémissemens  épouv^ntaJoles  j  la  peau  de 
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l'aisselle  se  gerça  en  plusieurs  endroits  ;  le  de'chire- 
ment  eût  été'  plus  considérable ,  et  l'épaule  eût  été 
arrachée  du  tronc ,  si  les  aides  chargés  de  contenir      , 
le  malade,  eussent  resté  sourds  à  ses  cris.  Tous     | 
s'enfuirent ,  accusant  les  chirurgiens  de  barbarie  , 
et  l'individu,  qui  vit  encore ,  resta  estropié. 

Il  peut  arriver  qu'après  plusieurs  efforts  pour 
réduire  l'humérus  luxé,  on  croie  avoir  réussi,  et 
cependant  la  tête  de  Fos  n'est  point  rentrée  dans  sa 
cavité  ;  seulement ,  elle  s'en  est  rapprochée ,  et  a     | 
pris  une  position  telle  que  l'obliquité  du  bras  n'est    1 
plus  la  même,  et  que  les  signes  de  la  luxation  ont 
en  grande  partie  disparu.  Voici  à  quelles  marques 
on  sera  certain  d'avoir  replacé  la  tête  de  l'os  sur  la 
cavité  glénoïde  de  l'omoplate.  La  disparition  des 
symptômes  annonce  bien  que  la  réduction  est  opé-    ] 
rée',  mais  tous  ces  symptômes  doivent  avoir  com- 
plètement cessé,  à  l'exception  de  la  douleur  qui,     i 
sans  être  totalement  dissipée,  éprouve  néanmoins     I 
un  allégement  très-sensible.  Ce  soulagement  est 
tel ,  que  j'ai  vu  bien  des  malades  consacrant  à  la  re- 
connoissance  le  bras  dontils  venoientde  recouvrer 
l'usage ,  s'en  servir  pour  presser  contre  leur  sein 
l'homme  habile  dont  leur  guérison  étoit  un  bien- 
fait, Le  bruit  que  fait  la  tête  de  l'os,  en  rentrant 
dans  la  poche  articulaire,  est  encore  un  signe  non 
moins  certain  de  la  réduction.  Ajoutez -y  la  fa- 
culté de  porter  la  main  au  front ,  par  un  mouve- 
ment d'arc  de  cercle.  Mais  il  faut  apporter  une  cir- 
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conspection  très-grande  clans  l'exécution  de  ce 
mouvement  :  on  l'a  vu  causer  la  récidive  de  la 
maladie. 

Lorsqu'elle  existe  depuis  plusieurs  jours,  son 
diagnostic  est  plus  obscur ,   mais  surtout  sa  réduc- 
tion moins  facile.  Enfin,  si  plus  d'un  mois  s'est 
écoulé  depuis  la  luxation ,  l'engorgement  des  par- 
ties molles  qui  environnent  l'articulation,  le  ré- 
trécissement de  l'ouverture  par  laquelle  la  tête  de 
l'os  est  sortie  du  ligament  capsiT.!aire  déchiré,  et  de 
plus,  une  certaine  habitude  de  position  que  les 
parties  ont   contractée,  la  rendent  presque  tou- 
jours irréductible.  On  conseille  alors  l'usage  des 
bains  tiédes  et  des  douches  sur  l'épaule ,  dans  la  vue 
de  relâcher  et  d'assouplir  les  parties  molles ,  les 
mouvemens  imprimés  chaque  jour  à  l'os  luxé,  et 
dont  on  augmente  graduellement  l'étendue ,  afin 
de  dégager  sa  tête,  et  d'agrandir  l'ouverture  liga- 
menteuse par  laquelle  il  doit  rentrer  ;  mais  ces 
soins  sont  le   plus  souvent  inutiles.   Cependant, 
l'articulation  de  l'humérus  avec  l'omoplate  [est  peu 
sujète  à  l'ankylose,  et  le  terme  au  delà  duquel  il 
n'est  plus  permis  d'espérer  la  réduction ,  est  bien 
plus  éloigné  pour  elle,  que  pour  les  articulations 
gjnglimoïdales. 

lia  luxation  de  l'humérus  en  bas,  non  réduite, 
devient  luxation  en  avant  ou  en  dedans  ;  la  tête  de 
l'os  que  le  tendon  de  la  longue  portion  du  triceps 
brachial  empêche  de  se  porter  en  arrière  dans  la 
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fosse  sous-epineuse ,  s'engage  dans  la  fosse  sous- 
scapulaire^  se  porte  entre  le  muscle  de  ce  nom 
et  l'omoplate,  monte  à  la  longue  jusqu'au  voi- 
sinage de  l'apophyse  coracoïde.  On  sent  alors  au 
dessous  de  la  clavicule,  au  devant  du  moignon  de 
l'e'paule ,  une  tumeur  dure  et  arrondie ,  formée 
par  la  tête  de  l'humërus ,  que  couvrent  néanmoins 
les  muscles  pectoraux  et  le  sous-scapulaire,  tou- 
jours amincis.  Cette  éminence  s'arrête  dans  cet  en- 
droit, et  par  la  compression  qu'elle  exerce  sur 
l'omoplate, se  creuse  une  cavité  articulaire  ,  contre 
laquelle  les  fibres  du  sous-scapulaire  l'attachent  et 
la  retiennent.  Cette  nouvelle  articulation  devient 
susceptible  de  mouvemens  assez  étendus ,  mais  ja- 
mais de  celui  de  circonduction  ;  le  membre  de  ce 
côté ,  reste  plus  court  et  plus  maigre  que  celui  du 
coté  sain  ;  la  différence  eutr'eux  ,  sous  ce  dernier 
rapport,  est  d'autant  plus  grande,  que  l'accident 
est  plus  récent.  Elle  est  assez  j)eu  sensible  sur  une 
demoiselle  âgée  d'environ  quatorze  ans  ,  et  sur 
laquelle  on  méconnut  une  luxation  du  bras  ,  suite 
d'une  chute  qu'elle  fît,  dans  sa  deuxième  année. 

Le  déplacement  en  avant  ou  en  dedans,  que 
nous  venons  de  voir  succéder  à  la  luxation  en  bas , 
n'est  pas  toujours  consécutif.  11  s'effectue  primiti- 
vement, lorsque,  dans  une  chute  sur  le  coude, 
cette  partie  est  non  seulement  éloignée  du  corps, 
mais  encore  portée  en  arrière.  Alors  ,  si  la  violence 
€st  coHiSidérable ,  la  tête  de  l'os  soulève  le  bord  ex— 
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terne  du  sous-scapulaire ,  déchire  les  attaches  de  ce 
muscle ,  et  monte  plus  ou  moins  haut  dans  la  fosse 
du  même  nom. 

Dans  cette  espèce  de  luxation,  qui  suppose, 
comme  on  voit,  un  de'chirement  intérieur  plus 
grand  que  la  luxation  en  bas,  la  réduction  est 
aussi  moins  facile,  par  la  difliculté  plus  grande  de 
dégager  la  tête  de  l'os.  On  suit,  pour  l'opérer,  le 
rnème  procédé  que  dans  la  luxation  en  bas,  à  cette 
légère  différence  près,  que  le  coude  étant  porté  à  la 
fois  en  dehors  et  en  arrière ,  c'est  d'abord  dans  ce 
sens,  c'est-à-dire,  dans  la  direction  de  l'os  luxé, 
que  les  puissances  extensives  s'exercent ,  pour  le 
ramener  ensuite  en  avant  et  en  dedans  ,  ou  à  sa  di- 
rection naturelle,  lorsque  la  tête  de  l'os  sera 
dégagée. 

Le  diagnostic  des  deux  luxations  diffère  en  ce 
que  ,  dans  la  dernière  ,  le  creux  de  l'aisselle  est 
vide  ;  l'éminence  formée  par  la  tête  de  l'humé- 
rus ,  se  fait  sentir  sous  la  clavicule  en  devant  du 
moignon  de  l'épaule  ,  à  travers  le  sous-scapulaire, 
les  pectoraux  et  même  le  deltoïde.  Le  bras  est 
moins  raccourci ,  l'apophyse  acromion  moins  sail- 
lante ,  le  moignon  de  l'épaule  conserve  mieux  sa 
forme  arrondie;  enfin,  l'humérus  est  oblique  à  la 
fois  en  dehors  et  en  arrière. 

Une  ou  deux  saignées ,  l'application  de  cata- 
plasmes émolliens  ,  des  bains  tiédes  conviennent , 
si  le  malade  est  jeune  et  robuste,  ou  que  l'épaule 
ait  éprouvé  une  contusion  vive,  un  déchiremenfî 
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considérable  qu'annoncent  les  douleurs  et  l'infil- 
tration du  sang.  L'œdème  et  la  paralysie ,  ou  plu- 
tôt l'engourdissement  du  bras  ,  sont  des  accidens 
assez  rares,  parce  que  le  plexus  brachial  et  les 
vaisseaux  axillaires  échappent  aisément  à  la  surface 
arrondie  et  glissante  de  la  tête  de  l'humérus.  La 
paralysie  du  seul  deltoïde ,  par  le  déchirement  du 
nerf  circonflexe ,  est  plus  ordinaire  et  plus  grave. 

Quant  à  la  manière  de  s'opposer  à  la  récidive  des 
luxations  de  l'humérus,  il  faut  ici,  comme  dans 
tous  les  déplacemens  de  ce  genre ,  empêcher  les 
mouvemens  dans  lesquels  ils  s'opèrent.  On  fixera 
le  coude  contre  les  parties  latérales  de  la  poi- 
trine, au  moyen  d'une  petite  bande  circulaire ,  qui 
agit  d'une  manière  d'autant  plus  efficace ,  qu'elle 
est  appliquée  le  plus  loin  possible  du  centre  des 
mouvemens  de  l'humérus.  Le  spica  de  l'aisselle , 
appliqué  sur  l'épaule  elle-même,  ne  pourroit 
point  empêcher  le  coude  de  s'écarter  du  corps  ; 
aussi  ne  l'emploie-t-on  plus  dans  la  vue  de  con- 
tenir l'os  du  bras,  mais  pour  assujétir  les  topiques 
émolliens  et  résolutifs,  dont  on  juge  quelquefois 
convenable  de  couvrir  l'épaule  malade. 

3.  Ces  applications  locales  sont  toujours  indi- 
quées dans  les  luxations  du  coude,  soit  que  les  deux 
os  de  l'avant-bras ,  y  participent,  soit  que  l'extré- 
îiiité supérieure  du  radius  seule  les  éprouve.  Le  ra- 
dius et  le  cubitus  peuvent  se  luxer  ensemble  sur  l'ex- 
trémité inférieure  de  l'humérus ,  remonter  derrière 
et  devant  elle,  ou  se  porter  à  ses  côtés  interne  et, 
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externe.  De  ces  quatre  espèces  de  luxations,  celle 
en  arrière  est  la  plus  fre'quente.  Elle  arrive  dans  les 
chutes  sur  la  paume  de  la  main ,  quand  cette  partie 
étant  tourne'e  dans  la  supination,  l'humérus  et 
l'avant-bras  ne  supportent  pas  l'effort  dans  la  même 
direction;  alors  l'apophyse  olécràne  remonte  der- 
rière l'extrémité  inférieure  de  l'os  du  bras ,  l'apo- 
physe coronoide  se  place  dans  la  fossette  qui  logeoit 
J'olécràne.  Cette  dernière  éminence  se  trouve  alors 
plus  élevée  que  les  tubérosités  de  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'humérus ,  le  bras  est  demi-fléchi ,  on  ne 
peut  essayer  de  l'étendre,  sans  causer  de  vives  dou- 
leurs. Gardez-vous  de  confondre  avec  la  crépita- 
tion le  bruit  qui  résulte  du  frottement  des  apo- 
physes olécràne  et  coronoide  contre  l'humérus  ,  et 
de  croire  à  l'existence  d'une  fracture  de  l'olécràne. 
Une  semblable  méprise  entraîneroit  l'ankilose  ;  car 
on  ne  s'en  apercevroit  qu'après  Li  disparition  du 
gonflement  inflammatoire ,  lorsque  déjà  les  extré- 
mités luxées  seroient  soudées  l'une  à  l'autre. 

Pour  réduire  cette  luxation  ,  on  fait  saisir  le 
bras  par  un  aidé  ;  un  autre  aide  tire  sur  le  poi- 
gnet ;  on  embrasse  soi-même  le  coude  avec  les 
deux  mains,  de  manière  que  les  quatre  derniers 
doigts  de  chacune  pressent  sur  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'humérus,  tandis  qu'on  ramène  Tolé- 
crâne  avec  les  pouces.  Cette  éminence  revient  à  sa 
place,  la  luxation  est  réduite,  les  éminences  os- 
seuses se  retrouvent  dans  leurs  rapports  naturels  , 
les   mouvcmens  de  flexion  et   d'extension  rede- 
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viennent  faciles ,  les  douleurs  sont  conside'rable— 
ment  diminuées.  On  doit  mettre  le  malade  à  la 
diète,  pratiquer  une  ou  deux  saignées ,  couvrir 
l'articulation  de  cataplasmes  e'molliens,  combattre 
en  un  mot  les  accidens  inflammatoires  ,  insépa- 
rables d'une  luxation  qui  n'arrive  jamais  sans  un 
déchirement  considérable  des  parties  molles  envi- 
ronnantes; et,  lorsqu'au  bout  de  sept  ou  huit  jours, 
le  gonflement  est  dissipé,  il  faut,  par  des  mouve- 
mens,  chaque  jour  imprimés  à  l'articulation,  et 
graduellement  augmentés ,  prévenir  la  fausse  an- 
kiîose  :  l'avant-bras  sera  maintenu  demi-fléchi ,  et 
soutenu  par  une  écharpe;  on  l'environne,  ainsi 
que  la  main ,  d'une  bande  roulée,  afin  de  prévenir 
son  gonflement  œdémateux. 

La  luxation  en  avant  suppose  la  fracture  de  l'o- 
lécrâne  ,  et  n'exige  pas  un  traitement  différent  de 
celui  de  cette  fracture.  L'ankiloseest  fort  à  craindre, 
à  raison  de  la  longue  immobilité  dans  laquelle  on 
est  obligé  de  maintenir  l'articulation  malade. 

Elle  n'est  pas  moins  à  redouter  dans  les  luxations 
en  dedans  ou  en  dehors,  déplacemens  latéraux, 
heureusement  très-rares  ,  et  dans  lesquels  les  sur- 
faces articulaires  ne  s'abandonnent  jamais  com- 
plètement. La  grande  étendue  tranversale  de  ces 
surfaces,  la  réception  mutuelle  de  leurs  éminences 
et  de  leurs  cavités,  les  ligamens,  et  surtout  les 
muscles  nombreux  qui ,  des  tubérosités  externe  et 
interne  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  ,  se 
portent  à  l'avant-bras  et  à  la  main  :  tout  concourt 
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à  rendre  ces  luxations  difficiles  et  toujours  incom- 
plètes. Rien  n'est  plus  facile  à  reconnoître  et  a. 
réduire  ;  mais  il  ne  faut  point  oublier  que  les  sai- 
gne'es ,  les  applications  locales  ,  et  tout  ce  cpii 
compose  le  traitement  anti-phlogistique ,  est  spé- 
cialement indique'  dans  cette  maladie  où  les  parties 
molles  ont  souffert  de  si  grands  de'sordres. 

L'extre'mité  supérieure  du  radius  peut  abandon- 
ner la  petite  cavité'  sygmoïde  du  cubitus ,  se  porter 
derrière  ou  devant  cette  surface  articulaire ,  lors- 
que les  mouvemens  de  pronation  et  de  supination 
de  la  main  sont  exe'cute's  avec  violence  et  porte's 
au-delà  de  leurs  bornes  naturelles.  La  luxation  en 
arrière  est  la  plus  fréquente,  parce  que  la  pronation 
dans  laquelle  elle  arrive  est  la  position  la  plus  or- 
dinaire à  la  main.  Lorsque  le  déplacement  est  ef- 
fectué ,  cette  partie  se  trouve  fixée  dans  une  forte 
pronation  et  ne  peut  être  ramenée  à  la  supination  | 
la  tête  du  radius  forme  tumeur  au  côté  externe  de 
l'olécrâne ,  une  dépression  se  fait  sentir  au-dessous 
delà  tubérosité  externe  de  l'humérus,  à  lendroit 
que  doit  occuper  l'extrémité  supérieure  du  radius. 
Pour  réduire,  il  faut,  d'une  main,  saisir  le  coude, 
et  de  l'autre  la  main  du  malade ,  que  l'on  ramène 
vers  la  supination  ,  en  même  temps  que  l'on  presse 
d'arrièx^e  en  avant  sur  l'extrémité  luxée.  La  luxa- 
tion en  avant  est  plus  rare  que  la  précédente  ,  non 
seulement  parce  qu'il  existe  à  la  partie  antérieure 
de  la  petite  cavité  sygmoïde  du  cubitus  une  avance 
osseuse  qui  retient  mieux  la  tête  du  radius,  mais 


^68  LUXATIONS. 

parce  que  le  mouvement  de  supination ,  nécessaire 
pour  que  le  déplacement  s'effectue  dans  ce  sens  , 
est  moins  facile  et  moins  étendu  que  celui  de  pro- 
nation. Cependant  cette  luxation  est  possible  ;  la 
main  reste  immobile  dans  la  supination  :  on  re'duit 
en  faisant  exécuter  à  la  main  le  mouvement  con- 
traire, tandis  qu'avec  le  pouce  on  presse  d'avant 
en  arrière  sur  l'extrémité  supérieure  du  radius. 

Nous  ne  traiterons  point  ici  des  luxations  con- 
sécutives de  l'extrémité  supérieure  du  radius.  Elles 
surviennent  aux  enfàns  en  bas  âge  que  leurs  nour- 
rices ont  coutume  de  conduire  et  de  soulever  par 
la  main ,  lorsqu'un  ruisseau  se  présente  à  franchir. 
Les  tiraillemens  répétés   qu'éprouvent  les    liga- 
mens  du  coude  ,  introduisent  une  irritation  qu'ac- 
compagnent bientôt  la  difficulté  des  mouvemens  , 
Je  gonflement  des  parties  molles  environnantes  , 
enfin  un  engorgement  lymphatique,  avec  carie  des 
extrémités  articulaires  ;  en  un  mot,  une  véritable 
tumeur  blanche  nait  de  cette  cause  et  peut  con- 
duire à  la  nécessité  de  l'amputation  :  le  déplace- 
ment de  l'extrémité  supérieure  du  radius,  dont  le 
ligament  annulaire  est  relâché  ou  détruit,  n'est  ici 
qu'un  symptôme  d'une  affection  bien  plus  grave. . 
Toute  torsion  brusque  et  violente  du  poignet 
peut  luxer  l'extrémité  inférieure  du  radius  sur  celle 
du  cubitus.  La  main  est-elle  tournée  dans  une  su- 
pination excessive  et  forcée ,  l'extrémité  inférieure 
du  radius  peut  se  porter  derrière  celle  du  cubitusj 
les  ligamens  qui  unissent  en  bas  ces  deux  os,  se  trou- 
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vent  déchirés  ,  la  paume  de  la  main  reste  tournée 
en  haut,  les  deux  os  de  l'avant-bras  se  croisent  à 
angle  très-aigu ,  le  poignet  est  difforme  ,  les  dou- 
leurs vives,  l'avant-bras  à  moitié  fléchi.  On  réduit 
en  tirant  d'une  main  sur  le  coude,  tandis  qu'avec  l'au- 
tre main,  on  entraîne  celle  du  malade,  que  l'on  tire 
à  soi  eu  même  temps  qu'on  la  ramène  à  un  état 
moyen  entre  la  pronation  et  la  supination  où  elle 
a  été  entrainée. 

La  luxation  en  avant  de  l'extrémité  inférieure 
du  radius  est  plus  fréquente  ,  a  raison  de  l'étendue 
plus  considérable  et  de  la  facilité  plus  grande  des 
mouvemens  de  pronation  dans  lesquels  elle  s'effec- 
tue. Ce  déplacement  est  en  effet  toujours  le  résultat 
d'une  pronation  violente  et  subite.  Tel  étoit  le  cas 
de  cette  blanchisseuse  qui  se  luxa  le  radius  en  avant 
en  tordant  des  draps  humides ,  travail  dans  lequel 
les  mains  peuvent  être  portées  dans  la  plus  grande 
pronation  possible.  La  main  reste  fixée  dans  une 
forte  pronation ,  les  deux  os  de  l'avant-bras  se  croi- 
sent très-obliquement  ;  on  réduira  en  faisant  rete- 
nir l'avant-bras' par  un  aide,  tandis  qu'on  tirera 
soi-même  sur  la  main  que  l'on  ramène  en  même 
temps  à  sa  position  naturelle.  Deux  choses  sont  es- 
sentielles dans  le  traitement  de  toutes  ces  luxations  : 
combattre  les  accidens  inflammatoires ,  et  cepen- 
dant réduire  le  plus  promptement  possible  ;    car 
l'ankilose  s'établit  aisément,  et  les  malades  restent 
estropiés. 

4.  Les  luxations  de  la  main  sur  l'extrémité  ia- 
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iérieure  des  os  de  lavant-bras  peuvent  s'effectuer 
en  arrière,  en  avant ,  en  dehors  ou  en  dedans.  La 
première  espèce  de  ces  luxations  est  la  plus  com- 
mune. Les  deux  dernières  sont  les  plus  rares ,  à 
raison  des  bornes  e'troites  dans  lesquelles  sont  ren- 
fermes les  mouvemens  d'abduction  et  d'adduction 
de  la  main  ,  de  la  grande  étendue  transversale  des 
surfaces  articulaires  et  de  la  résistance  qn'y  oppo- 
sent les  apoph}  ses  styloïdes  du  radius  et  du  cubi- 
tus. Lorsqu'on  tombe  sur  le  dos  de  la  main  for- 
tement  fléchie  ,    on  risque    d'autant  plus   de  se 
luxer  le  poignet  en  arrière ,  que  la  surface  arti- 
culaire par  laquelle  la  première  rangée  des  os  du 
carpe    s'articule    avec   l'extrémité    inférieure    de 
l'avant-bras  ,   est  plus  inclinée  en  arrière  qu'an- 
térieurement, et  rend  le  glissement  dans  ce  sens 
très-facile  :  la  flexion  outrée  de  la  main  ,  l'impos- 
sibilité de  l'étendre,  la  difformité  du  poignet,  etc. , 
sont  des  signes  auxquels  on  ne  peut  la  mécon- 
noitre.  On  en  obtiendra  promptement  la  réduc- 
tion ,  si  l'on  fait  retenir  l'avant-bras  par  un  aide  , 
tandis  qu'on  tire  soi- même  sur  la  main  et  que 
l'on  presse  sur  l'éminence  formée  par  le  carpe,  afin 
de  la  ramener  dans  la  cavité  d'où  elle  est  sortie. 
La  luxation  en  avant  arrive  dans  une  chute  sur 
la  paume  des  mains  fortement  étendues  •  elle  est 
rarement  complète.  Il   seroit  superflu   d'insister 
plus   longuement  sur  les   signes  et  le  traitement 
de  ces  luxations  ;  mais  on  ne  sauroit  trop  répéter 
que  ,  dans  celle-ci  comme  dans  toutes  les  autres  ,  il 
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faut  surtout  prévenir  et  combattre  les  accidens 
inflammatoires ,  et  faire  garder  un  long  repos  à 
la  partie  malade  ;  un  exercice  pre'maturé  pouvant 
occasionner  l'engorgement  lymphatique ,  comme 
on  n'en  a  que  trop  d'exemples. 

Les  mouvemens  qu'exécutent  les  uns  sur  les  au- 
tres, les  divers  os  du  carpe,  ont  si  peu  d'étendue , 
tant  et  de  si  forts  ligamens  les  unissent,  que  le  seul 
grand  os  peut  sortir  de  la  cavité  profonde  où  sa 
tôte  est  reçue ,  et  se  luxer  en  arrière.  Son  émi- 
nence  se  trouve  alors  hors  de  rang ,  et  fait  tumeur 
sur  le  dos  de  la  main  quand  celle-ci  est  fléchie  ;'cette 
tumeur  disparoît  dans  l'extension  de  la  partie  :  la 
luxation  est  donc  incomplète.  J'en  puis  rapporter 
un  exemple  assez  remarquable.  Madame  B. ,  dans 
les  douleurs  d'un  accouchement  diflficile,  saisit 
avec  violence  les  bords  de  sa  couche,  renverse  ses 
poignets  avec  force ,  entend  un  léger  craquement 
et  ressent  dans  les  mains  une  douleur  à  laquelle 
des  soufli-ances  plus  vives  ne  lui  permirent  pas  de 
faire  attention.  Quinze  jours  après,  heureusement 
rétablie  et  délivrée  parles  soins  du  professeur  Bau- 
delocque,  elle'montre  sa  m^in  gauche  à  ce  célèbre 
accoucheur,  et  lui  témoigne  ses  inquiétudes  sur  la 
tumeur  qui  s'y  manifestoit ,  principalement  lors- 
qu'elle étoit  fortement  fléchie.  Appelé  ,  je  recon- 
nus que  cette  tumeur  dure  et  circonscrite,  qui  res- 
toit  et  disparoissoit  par  l'extension  du  poignet, 
ëtoit  formée  par  la  tête  du  grand  os.  Je  conseillai  à 
madame   B.  d'exercer  sur  elle  une  compression 
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légère,  en  l'avertissant  que  lors  même  que  la  tu- 
meur se  montreroit  toujours  malgré  ce  traite- 
ment, elle  n'en  devoit  concevoir  aucune  inquié- 
tude ni  y  apporter  aucun  remède.  La  force  de  la 
main  n'étoit  point  diminuée ,  sa  flexibilité  étoit  la 
même,  et  la  saillie  de  la  tête  de  l'os,  remarquable 
seulement  dans  l'état  de  flexion ,  ne  méritoit  pas  le 
nom  de  difformité. 

Les  os  du  métacarpe  et  les  phalanges  des  doigts 
sont  unis  d'une  telle  manière  ,  et  présentent  si  peu 
de  prise  aux  corps  extérieurs  ,  qu'ils  sont  moins 
susceptibles  de  luxations,  que  de  foulures  ou  d'en- 
torses. La  première  phalange  du  pouce  seule  est 
plus  exposée  que  toutes  les  autres  à  souffrir  un  dé- 
placement en  arrière.  Cette  luxation  est  d'autant 
plus  grave ,  qu'il  a  fallu  plus  d'effort  pour  la  pro- 
duire. Reconnoissabîe  à  la  difformité  de  la  partie  , 
à  l'immobilité  du  pouce ,  elle  doit  être  prompte- 
ment  réduite.  Si  les  muscles  de  l'éminence  thénar 
opposent  beaucoup  de  résistance,  on  peut  tordre 
un  petit  lacs  autour  du  pouce  ,  afin  d'exercer  une 
traction  suffisante.  L'immobilité  de  la  main  ,  les 
applications  émollientes  ,  les  bains  tiédes  ,  etc.  , 
sont  indiqués  pour  modérer  la  violence  de  l'in- 
flammation. 

5.  Les  os  des  membres  inférieurs,  assemblés 
plus  solidement  que  ceux  des  extrémités  supé- 
rieures,  sont,  à  cause  de  cela,  moins  sujets  aux 
luxations;  plusieurs  en  sont  néanmoins  suscep- 
tibles. Ceux  do,at  l'assemblage  conjStitue  la  cavité 
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du  bassin  n'éprouvent  point  des  déplacemens  véri- 
tables. Le  relâchement  excessif  de  leurs  moyens 
d'union  dans  certaines  grossesses,  l'ébranlement 
qu'ils  peuvent  éprouver  dans  leurs  jointures  par 
une  violence  extérieure  ,  font  qu'ils  cessent  de 
prêter  aux  fémurs  un  point  d'appui'J  solide.  La 
station  ,  les  mouvemens  progressifs  deviennent 
pénibles  sur  cette  base  vacillante.  Le  repos  ,  une 
forte  constriction  exercée  au  moyen  d'un  bandage 
de  corps ,  dont  on  entoure  les  hanches  ,  suffisent 
pour  raffermir  l'union  des  os  du  bassin.  Il  n'est 
pas  besoin  de  dire  qu'il  faut  administrer  les  forti- 
fïans  dans  les  cas  où  la  mobilité  des  os  tient  à 
la  foiblesse  générale  et  au  relâchement  des  sym- 
physes ,  tandis  qu'on  doit  opposer  les  moyens  an- 
tiphlogistiques  aux  accidens  inflammatoires  tou- 
jours formidables  lorsque  le  bassin  a  éprouvé  une 
telle  commotion  que  ses  diverses  pièces  sont  près 
de  se  désunir. 

Malgré  la  profondeur  de  la  cavité  cotyloïdc  ,  la 
force  du  ligament  orbiculaire  et  l'existence  d'un 
ligament  intérieur,  le  fémur  peut  se  luxer  dans  son 
articulation  avec  l'os  innominc  ,  pour  se  porter 
en  haut  et  en  dehors,  sur  la  face  externe  de  l'os 
des  iles ,  en  haut  et  en  dedans ,  sur  le  corps  du 
pubis ,  en  bas  et  en  avant ,  sur  le  trou  obturateur  , 
en  bas  et  en  arrière,  sur  l'os  ischion.  De  ces  quatre 
espèces  de  luxations ,  celle  en  haut  et  en.  dehors 
et  celle  en  bas  et  en  dedans  sont  les  plus  ordinai- 
res. Tout  facilite  cette  dernière.  La  partie  inU^rae 
2  lÔ 
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et  inférieure  de  la  cavité  cotyloïde  présente  une 
e'chancrure  profonde,  le  ligament  orbiculaire  est 
plus  mince  et  plus  foible  là  qu'ailleurs  ;  celui 
que  l'on  nomme  rond  ou  triangulaire  ne  s'oppose 
point  à  ce  déplacement ,  la  tête  de  l'os  peut  se 
porter  dans  la  fosse  obturatrice  ,  sans  que  ce  liga- 
ment se  déchire;  enfin,  le  mouvement  d'abduction 
est  un  des  plus  étendus  dont  le  fémur  soit  capable. 
On  ne  peut  au  contraire  donner  aucune  raison  ana- 
tomique  de  la  fréquence  des  luxations  en  haut  et 
en  dehors,  que  la  disposition  de  la  tête  du  fémur, 
dont  la  surface  arrondie  et  cartilagineuse  se  con- 
tinue fort  loin  dans  ce  sens  ;  mais  le  rebord  de  la 
cavité  cotjloïde  est  plus  saillant  en  haut  et  en  de- 
hors que  partout  ailleurs  ,  et  nulle  part  le  li- 
gament orbiculaire  n'a  plus  d  épaisseur  et  de  force. 
Lorsqu'on  fait  une  chute  d'un  lieu  élevé  sur  l'un 
des  genoux  porté  en  avant  et  en  dedans,  la  tête 
du  fémur  fait  effort  pour  s'écliapper  par  la  par- 
tie supérieure  et  externe  de  la  cavité  cotyloïde , 
rompt  le  ligament  orbiculaire ,  sort  à  travers  la 
déchirure ,  et  se  porte  au  dessus  de  la  cavité  coty- 
loïde  ;  mais  comme  cet  endroit  de  l'os  présente  une 
surface  convexe  ,  l'éminence  arrondie  glisse  ai- 
sément ,  et  monte  en  arrière  ,  suivant  le  plan  in- 
cliné que  lui  présente  la  fosse  iliaque  externe ,  en 
même  temps  qu'elle  est  entraînée  dans  ce  sens  par 
l'action  des  muscles  fessiers.  En  montant  ainsi  sur 
la  face  externe  de  l'os  des  lies ,  la  tête  du  fémur 
soulève  le  petit  fessier  et  s'en  enveloppe  comme 
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d'une  espèce  de  coiffe.  Les  fessiers ,  le  psoas  , 
l'iliaque ,  en  un  mot  tous  les'  muscles  de  la  cuisse 
sont  relâchés  par  le  rapprochement  de  leurs  attaches. 
Les  quadrijumeaux  et  les  obturateurs  éprouvent 
seuls  un  alongement  médiocre  ;  le  ligament  orbi- 
culaire  tiraillé  recouvre  la  cavité  cotjloide. 

La  cuisse  est  raccourcie,  un  peu  fléchie  et  portée 
dans  l'abduction  ;  le  membre  entier  et  la  pointe  du 
pied  sont  tournés  en  dedans  ,  le  grand  trochanter 
s'est  rapproché  de  l'épine  antérieure  et  supérieure 
de  l'os  des  iles.  On  ne  peut  alonger  le  membre  sans 
opérer  la  réduction.  Il  est  également  impossible  , 
sans  cela,  de  ramener  en  dehors  la  pointe  du  pied 
inclinée  en  dedans;  et,  si  le  malade  veut  marcher, 
il  ne  touche  le  sol  qu'avec  la  pointe  du  pied  étendu. 
La  rotation  du  membre  en  dedans  ne  dépend 
pas  de  la  contraction  spasmodique  des  muscles 
irrités  par  le  tiraillement ,  il  est  dû  à  la  résis- 
tance du  ligament  orbiculaire  dont  la  portion  la 
plus  épaisse,  celle  qui  vient  de  l'épine  antérieure 
et  inférieure  de  l'os  des  iles  ,  se  trouve  alongée 
dans  la  luxation  en  haut  et  en  dehors. 

Il  n'en  est  pas  de  même 'dans  celle  en  bas  et  en 
dedans.  Tous  les  muscles  qui  se  portent  du  bassin 
au  fémur,  se  trouvantalongés  pariéloignement  de 
leurs  attaches  ,  font  tourner  le  membre  entier  dans 
la  rotation  en  dehors.  Les  muscles  adducteurs  y 
contribuent  d'une  manière  bien  évidente.  Ils  for- 
ment une  corde  saillante  au  dessous  de  la  peau ,  et 
tendue  obliquemeut  à  la  partie  interne  de  la  cuisse* 
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Bans  la  luxation  sur  le  trou  obturateur ,  non  seu- 
lement le  membre  entier  est  tourné  en  dehors  et 
la  pointe  du  pied  incline'e  dans  ce  sens ,  mais  on 
sent  encore  une  tumeur  dure  et  arrondie  à  la  par- 
tie supérieure  et  interne  de  la  cuisse ,  la  jambe  est 
légèrement  fléchie ,  et  le  membre  entier  alongé 
d'une  manière  si  marquée  que ,  malgré  la  flexion 
de  la  jambe  et  l'attention  qu'ont  les  malades  de 
poser  toute  la  plante  du  pied  à  la  fois  sur  le  sol ,  ils 
marchent  en  fauchant,  c'est-à-dire,  en  décrivant  des 
arcs  de  cercle  plus  ou  moins  étendus  avec  le  mem- 
bre malade.  Ce  mode  de  progression  est  un  des 
signes  les  plus  évidens  de  la  maladie. 

Dans  la  luxation  en  haut  et  en  avant ,  la  tête  du 
fémur  s'est  portée  jusque  vers  l'union  du  pubis  avec 
l'os  des  iles ,  le  membre  est  à  la  vérité  tourné  , 
dans  la  rotation  en  dehors,  comme  dans  l'espèce  pré- 
cédente ,  mais  il  est  raccourci  :  l'on  sent  dans  le  pli 
de  l'aine  une  tumeur  formée  par  la  tête  de  l'os  qui 
gêne  et  comprime  les  nerfs  curaux  placés  au  côté 
externe  des  vaisseaux  du  même  nom.  De  cette 
compression  résulte  un  engourdissement  doulou- 
reux ,  déjà  noté  par  Hippocrate  ;  le  genou  est 
porté  un  peu  en  arrière.  La  rétention  d'urine 
n'est  point  un  symptôme  des  luxations  du  fémur 
en  haut  et  en  avant ,  quoique  le  plus  grand  nombre 
des  auteurs,  copistes  serviles  du  père  de  la  méde- 
cine ,  aient  noté  cet  accident  comme  une  suite  or- 
dinaire de  cette  espèce  de  luxation. 

Enfin,  dans  la  luxation  en  bas  et  en  arrière,  la 
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iMe  de  l'os  s'étaiit  portée  vers  l'union  de  l'os  des 
iles  avec  l'ischion ,  soulève  et  tend  les  muscles  qui 
recouvrent  la  partie  postérieure  de  l'articulation, 
tels  que  le  pyramidal,  les  jumeaux,  les  obturateurs 
etlequarré;  l'alongementde  ces  muscles,  et  surtout 
celui  du  psoas  et  de  l'iliaque,  explique  la  rotation 
du  membre  en  dehors.  La  cuisse  est  plus  longue 
que  celle  du  côté  sain;  on  sent  une  tumeur  dure  à 
la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  fesse.  Mais 
un  tel  déplacement  est  bien  rarement  primitif. 
Presque  toujours  la  luxation  en  bas  et  en  arrière 
succède  à  la  luxation  en  haut  et  en  dehors  par  le 
glissement  de  la  tête  du  fémur  qui  descend  en  ar- 
rière ,  déterminée  dans  ce  sens  par  la  flexion  de  la 
cuisse  sur  le  bassin.  Dans  ce  déplacement  consé- 
cutif, le  genou  et  la  pointe  du  pied  restent  tournés 
en  dedans,  le  membre  est  raccourci  par  sa  flexion, 
mais ,  nousje  répétons,  la  luxation  en  bas  et  en  ar- 
rière, est  rarement  primitive;  on  ne  l'observe  guère 
que  dans  les  luxations  spontanées  dépendanles  de 
l'engorgement  ou  de  la  carie  de  l'articulation  du 
fémur  avec  l'os  innominé. 

Les  diverses  espèces  de  luxations  dont  le  fémur 
est  susceptible ,  sont  déterminées  par  la  position 
différente  du  genou  ,  lorsque  leurs  causes  agis- 
sent. L'extrémité  inférieure  du  fémur  se  trouve- 
t-elle  portée  en  dedans,  la  tête  s'échappe  en  haut 
et  en  dehors;  est-elle  dans  l'abduction,  le  déplace- 
ment se  fait  sur  le  trou  obturateur ,  en  arrière  ;  la 
luxation  en  haut  et  en  avant  s'opère ,  en  avant , 
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c'est  la  luxation  primitive  en  bas  et  en  arrière  qui 
s'effectue.  Quoique  les  deux  dernières  semblent 
exiger  un  effort  plus  conside'i  able ,  et  supposent 
plus  de  de'chirement,  un  plus  grand  desordre  dans 
les  parties  molles  ,  l'observation  a  appris  que  la  ré- 
duction une  fois  opérée,  la  gravité  des  accidens 
n'est  pas  du  tout  proportionnée  à  la  violence  que 
les  parties  ont  soufferte.  Un  homme  à  qui  Desault 
rédaisit  une  luxation  en  haut  et  en  avant,  marchoit 
neuf  jours  après,  sur  le  membre  malade. 

I.e  mode  de  réduction  est,  à  très-peu  de  chose 
près,  semblable  dans  les  quatre  espèces  de  luxation, 
dont  nous  avons  vu  le  fémur  susceptible.  En  effet, 
que  le  déplacement  ait  eu  lieu  en  haut  et  en  dehors, 
en  bas  et  en  dedans ,  etc. ,  on  commencera  toujours 
par  placer  dans  le  pli  de  la  cuisse,  du  côté  sain  ,  un 
lacs  de  contre-extension  fait  avec  un  drap  plié  en 
long ,  de  manière  qu'il  n'ait  guère  plus  de  quatre 
travers  de  doigt  de  largeur  :  les  extrémités  de  ce 
lacs  seront  ramenées  obliquement  vers  la  hanche 
du  même  côté  ,  et  confiées  à  plusieurs  aides.  Un  se- 
cond lacs  fait  de  la  même  manière  ,  sera  appliqué 
transversalement  sur  la  crête  de  l'os  des  iles,  du  côté 
malade,  ses  extrémités  seront  horizontalement  ra- 
menées du  côté  sain,  et  confiées  à  des  aides.  Ce 
second  lacs  empêche  le  bassin  de  s'incliner  du  côté 
malade  ,  en  cédant  à  l'effort  des  puissances  exten- 
sives.  11  remplit  un  usage  analogue  à  celui  que  l'on 
place  sur  le  moignon  de  l'épaule  ,  pour  fixer  l'omo- 
plate j  quand  on  réduit  les  luxations  de  Thumérus. 
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Le  lacs  extensif  fait  avec  une  nappe  pliée  suivant 
sa  longueur ,  sera  placé  autour  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  jambe,  le  plus  loin  possible  de  la  ré- 
sistance ,  ou  de  la  tête  de  l'os  luxé.  11  faut ,  pour 
réduire  une  luxation  du  fémur  ,  employer  des 
forces  proportionnées  au  nombre  et  à  la  puis- 
sance des  muscles  qui  environnent  l'os  et  qui  s'y 
attachent  :  placé  au  côté  externe  du  membre ,  le 
chirurgien  fait  la  coaptation  en  pressant  sur  le 
grand  trochanter  ou  sur  la  tête  de  l'os  plus  ou 
moins  saillante  ,  de  manière  à  la  diriger  vers  la 
cavité  cotyloïde ,  et  à  l'y  faire  rentrer  lorsque  les 
efforts  extenseurs  l'ont  ramenée  vers  l'ouverture 
par  laquelle  elle  en  étoit  sortie.  Au  moment  où 
la  tête  du  fémur  se  replace  dans  cette  cavité ,  elle 
en  cliasse  l'air  avec  bruit,  la  douleur  diminue,  le 
membre  recouvre,  avec  sa  longueur  naturelle, le 
libre  exercice  de  ses  mouvemens. 

On  s'oppose  à  la  récidive  en  maintenant  les  cuis- 
ses rapprochées  par  le  moyen  d'une  ligature  pla- 
cée au-dessus  des  genoux  :  on  saigne  le  malade, 
on  le  met  dans  un  bain  liéde,  on  couvre  la  hanche 
de  cataplasmes  émolliens.  Il  est  toujours  prudent 
que  le  malade  reste  en  repos  et  n'exerce  point , 
avant  plusieurs  jours  ,  l'articulation  malade.  Elle 
sera  longtemps  plus  foible  que  celle  du  côté  op- 
posé ,  le  ligament  interne  qui  se  rompt  toujours, 
excepté  dans  les  luxations  en  bas  et  en  dedans  , 
se  réunissant  avec  difficulté. 

La  claudication,  la  disparition  de  la  cavité  co». 
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tjloïde ,  la  formation  d'une  nouvelle  articulation  ^ 
ou  la  soudure  de  la  tête  du  fémur  à  la  portion 
osseuse,  contre  laquelle  elle  s'est  portée,  l'atrophie 
et  l'aûbiblissement  du  membre  malade ,  telles  sont 
les  suites  des  luxations  du  fémur  non  réduites. 

6.  Placée  au  devant  des  condyles  du  fén>ur,  la 
rotule  peut  descendre  au  dessous,  remonter  au 
dessus,  se  porter  en  dedans,  ou  en  dehors  de  la 
poulie  articulaire  qui  sépare  antérieurement  ces 
deux  éminences.  Cela  constitue  quatre  espèces  de 
luxations,  dont  on  la  dit  susceptible  ;  mais  celle  en 
bas  suppose  la  rupture  du  tendon  des  muscles  ex-^ 
seurs  de  la  jambe.  Celle  en  haut  ne  seroit  non  plus 
qu'une  suite  de  la  rupture  ou  du  relâchement  ex-r 
cessif  du  ligament  qui  fixe  la  rotule  au  tibia.  Les 
dépiacemens  en  dehors  ou  en  dedans  existent  seuls 
comme  maladies  essentielles,  Ils  sont  les  produits 
d'une  violence  extérieure  qui  pousse  la  rotule  dans 
l'une  de  ces  deux  directions.  Par  le  peu  de  prise 
qu'offrent  les  bords  de  cet  os ,  on  devine  sans  peine 
combien  ces  luxations  doivent  être  rares. 

La  luxation  en  dehors  est  la  plus  fréquente.  Le 
bord  interne  de  l'os  est  plus  saillant  que  l'externe; 
la  surface  articulaire  du  condjie  externe  du  fémur 
est  plus  large  et  moins  proéminente  que  celle 
cj.e  l'interne  :  tout  favorise  donc  le  déplacement 
dans  ce  sens  ;  il  arrive  lorsque  la  jambe  étant  lé- 
gèrement fléchie,  un  corps  dur  vient  heurter  le  côté 
interne  de  la  rotule  rendu  plus  saillant  par  cette 
poiiition  du  membre.  Le  déplacement  n'est  ccpen- 
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dant  jamais  complet,  malgré  le  relâchement  dans 
lequel  se  trouvent  alors  les  muscles  qui  s'attachent 
à  la  rotule  ;  l'étendue  des  surfaces  articulaires  est 
telle  que  cet  os  se  trouve  seulement  poussé  en  de- 
hors :  la  facette  interne  de  sa  face  postérieure  est 
placée  au  devant  du  condyle  externe  ;  son  côté  an- 
térieur est  devenu  externe ,  le  postérieur  regarde 
en  dedans ,  le  bord  interne  est  en  avant ,  l'externe 
en  arrière.  Dans  cette  position  oblique ,  la  rotule 
fait  plus  de  saillie  que  de  coutume  ,  et ,  lorsque  la 
luxation  est  récente ,  on  sent  à  travers  la  peau  les 
excavations  de  sa  face  postérieure  toujours  tour^ 
née  du  côté  de  l'articulation  ;  car  jamais  la  rotule 
ne  se  retourne  complètement,  quoique  des  auteurs 
en  aient  admis  la  possibilité. 

Dans  toute  espèce  de  luxation  de  la  rotule,  il 
faut  relâcher  les  parties  qui  s'y  attachent ,  en  éten- 
dant fortement  la  jambe  sur  la  cuisse ,  qui  sera 
elle-même  un  peu  flcchie  sur  le  bassin,  puis  re- 
pousser l'os  en  dedans  ou  en  dehors ,  selon  le  sens 
dans  lequel  la  luxation  s'est  opérée. 

Une  ou  deux  saignées  ,  les  bains  tiédes ,  des  ap- 
plications émollientes,  le  repos  de  l'articulation, 
sont  nécessaires  ,  car  la  contusion  est  insépaial)hî 
d'un  déplacement  dont  la  cause  agit  sur  l'endroit 
même  où  il  arrive.  On  pourroit  encore  recourir 
à  ces  moyens  antiphlogistiqucs  dans  la  vue  de  fa- 
ciliter la  réduction,  lorsqu'il  est  difficile  de  l'ob- 
tenir; mais  11  est  rare  que  ces  dlllicultés  existent , 
quar^don  a  iutlention  indispensable  d'étendre  luiv 
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tement  îa  jambe  et  de  fléchir  la  cuisse.  L'oLserva- 
tion  suivante  tire'e  des  recherches  critiques  sur  la 
chirurgie  moderne  ,  par  Valentin ,  prouvera  la 
nécessité  de  mettre  le  malade  dans  cette  position. 
M.  le  comte  D***,  passant  a  cheval  dans  la  rue 
Montmartre  ,  fut  heurté  au  genou  droit  avec 
force  ,  par  un  cavalier  qui  venoit  en  sens  con-» 
traire....  M.  Botentuit  reconnut  la  luxation  delà 
rotule ,  coucha  le  malade  sur  un  plan  horizontal  , 
et  ne  put  parvenir  à  la  réduire.  M.  Veyret ,  chi- 
rurgien ordinaire  du  malade,  arrive,  prend  le  talon 
de  la  main  gauche ,  l'élève  par  gradation  ,  et  soule- 
vant ainsi  toute  l'extrémité  inférieure ,  il  appuyoit 
de  la  main  droite  sur  la  rotule.  Les  extenseurs  de 
la  jambe  étant  ainsi  dans  un  relâchement  parfait^ 
la  réduction  s'opéra  avec  la  plus  grande  facilité. 

7.  Une  luxation  complète  du  genou  supposeroit 
l'entier  déchirement  des  ligamens  nombreux  et  des 
tendons  qui  affermissent  cette  articulation.  Il  fau- 
droit ,  pour  l'opérer ,  un  tel  effort,  que  jamais  ce 
déplacement  total  n'a  été  observé  ,  à  moins  que 
l'on  ne  veuille  appeler  de  ce  nom  l'ablation  de  la 
jambe  frappée  par  un  boulet  ou  par  tout  autre 
corps  que  met  en  mouvement  l'explosion  du  sal- 
pêtre. Les  luxations  incomplètes  en  dedans  et  en 
dehors  sont  même  excessivement  rares,  tant  l'éten- 
due des  surfaces  articulaires  et  la  force  des  moyens 
d'union  y  opposent  de  résistance.  Les  luxations 
également  incomplètes  en  avant  et  en  arrière  ,  sont 
rendues  presque  impossibles ,  par  la  rotule  et  les 
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ligamens  croises  postérieurs  qui  affermissent  ces 
deux  côtés  de  la  jointure. 

Cependant,  lorsque  la  jambe  étant  retenue,  le 
corps  entier  est  entraîné  avec  force  dans  un  sens 
quelconque,  le  tibia  peut  abandonner  en  partie 
l'extrémité  inférieure  du  fémur,  pour  se  porter 
vers  l'un  de  ses  quatre  côtés.  Un  tel  déplacement 
suppose  une  violence  considérable ,  la  rupture  d'un 
grand  nombre  de  ligamens  :  la  difformité  de  la 
partie  le  fait  aisément  reconnoître.  Il  suffira ,  pour 
réduire,  de  repousser  en  sens  contraire  les  extré- 
mités osseuses,  en  favorisant  leur  glissement  res- 
pectif, par  une  traction  modérée,  exercée  sur 
le  bassin  et  sur  la  jambe. 

Le  gonflement  inflammatoire,  inévitable  dans 
un  tel  désordre,  ne  peut  guère  induire  en  erreur 
sur  la  réalité  ou  l'absence  de  la  luxation.  Les  ex- 
trémités osseuses  qui  l'éprouvent,  ont  un  tel  vo- 
lume, les  parties  molles  qui  les  recouvrent,  ont 
si  peu  d'épaisseur,  qu'il  sera  toujours  possible  de 
jugera  travers  la  peau,  de  l'espèce  et  de  l'étendue 
du  déplacement.  11  est  impossible  d.'établir  à  quel 
degré  de  la  maladie,  la  luxation  du  tibia  sur  le  fé- 
mur ,  devient  un  cas  d'amputation.  Si  l'on  recourt 
aux  faits ,  ils  offrent  des  résultats  tellement  contra- 
dictoires, que  l'indécision  augmente.  Nous  pen- 
sons qu'à  mioins  qu'il  n'y  ait  rupture  de  la  peau  ^^ 
ouverture  de  l'articulation  ,  on  peut  employer  le 
traitement  des  fractures  compliquées^  appliquer  un 
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appareil  contentif ,  et  combattre  les  accidens  in- 
flammatoires. 

Le  Péroné  ne  se  fracture  point  toujours  dans 
une  violente  abduction  du  pied.  Cette  partie  ren- 
verse'e  en  dehors,  avec  force,  peut  déchirer  les  liens 
très-forts  qui  unissent  l'extrémité  inférieure  du 
péroné  au  tibia,  écarter  ces  deux  os,  mais  cette 
disjonction  doit  être  infiniment  rare.  Il  en  est  de 
même  de  la  luxation  de  l'extrémité  supérieure  du 
péroné  ;  elle  ne  peut  arriver  qu'aux  cas  d'un  relâ- 
chement déjà  existant  dans  ses  ligamens;  sans  cette 
disposition  primitive,  tout  effort  exercé  sur  le  pé- 
roné, est  moins  capable  d'en  effectuer  la  luxation , 
que  d'en  causer  la  fracture.  Le  repos  de  la  partie, 
l'application  d'un  bandage  roulé ,  et  de  compresses 
trempées  dans  des  liqueurs  spiri tueuses,  sont  in- 
diqués dans  les  simples  diastasis  et  dans  les  luxa- 
tions du  péroné. 

S.  Pour  que  le  pied  éprouve  une  luxation ,  il  faut 
que  l'astragale  sorte  en  partie  ou  en  totalité  de  la 
Cavitéquadrangulairedans  laquelle  il  estcomme  en- 
clavé, se  porte  sous  l'une  ou  l'autre  des  malléoles, 
devant  ou  derrière  ces  éminences  ;  or,  un  tel  dé- 
placement n'arrive  qu'après  la  rupture  de  plusieurs 
ligamens. 

Des  quatre  espèces  de  luxations  dont  le  pied  est 
susceptible ,  celle  en  dedans  est  la  plus  fréquente  , 
sans  doute,  parce  que  la  malléole  interne  descend 
moins  bas  que  iexterae;  elle  s'effectue  dans  une  vio- 
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lente  abduction  du  pied,  et  se  reconnoît  aisément 
au  renversement  de  cette  partie  dont  la  plante  est 
retournée  en  dehors,  à  la  douleur,  à  l'impossibilité 
des  mouvemens ,  à  la  tumeur  que  forme  l'astra- 
gale au  dessous  de  la  malléole  interne.  La  luxation 
en  dehors  arrive  dans  une  trop  forte  adduction  du 
pied.  Sa  face  plantaire  regarde  en  dedans ,  son  dos 
reste  tourné  en  dehors ,  l'astragale  fait  saillie  au 
dessous  de  la  malléole  externe ,  les  douleurs  sont 
vives,  et  les  mouvemens  impossibles. 

Les  luxations  en  arrière  ou  en  avant ,  survien- 
nent, la  première,  dans  une  flexion  outrée  du 
pied,  la  seconde,  dans  son  extension  portée  trop 
loin.  Dans  celle-ci,  l'astragale  est  porté  au  devant 
de  l'extrémité  inférieure  des  os  de  la  jambe,  les  li- 
gamens  antérieurs  de  l'articulation  sont  rompus,  le 
talon  raccourci ,  le  pied  alongé,  et  dans  un  état  per- 
manent d'extension.  Dans  la  luxation  en  arrière, 
le  contraire  a  lieu,  c'est-à-dire,  que  la  saillie  du 
talon  est  plus  grande,  tandis  que  le  pied  a  moins 
de  longueur,  et  reste  fléchi ,  l'astragale  est  placée 
derrière  le  tibia,  et  la  rupture  existe  dans  les  liga- 
mens  postérieurs  de  l'articulation. 

Une  luxation  du  pied,  quelle  que  soit  son  es- 
pèce ,  est  une  maladie  grave.  Les  accidens  inflam- 
matoires sont  toujours  formidables,  et  souvent 
mortels.  J.-L.  Petit  avoit  établi  pour  règle  la  né- 
cessité de  l'amputation  ,  dans  les  vingt  -  quatre 
heures  qui  suivent  l'accident.  Des  observations  ul- 
térieures ont  prouvé  que  le  péril  n'est  pas  toujours 
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extrême,  que  certaines  luxations  du  pied,  avec 
rupture  des  ligamens  ,  déchirement  de  la  peau, 
issue  et  séparation  complète  de  l'astragale,  n'ont 
eu  d'autres  suites  fâcheuses  que  l'ankylose  ,  tou- 
jours inévitable  ,  lorsque  le  désordre  est  aussi 
considérable,  ou  que  l'astragale  a  été  soustrait  de 
l'articulation. 

Cette  extirpation  de  l'astragale,  lorsqu'il  ne  tient 
plus  au  calcanéum ,  que  par  les  débris  de  ses  liga- 
mens rompus,  met  toutes  les  parties  molles  qui 
environnent  l'articulation ,  dans  un  état  de  relâche- 
ment bien  propre  à  diminuer  la  violence  des  symp- 
tômes inflammatoires.  Le  tibia  se  soude  alors  avec 
la  face  supcrieare  du  calcanéum,  la  jambe  reste 
raccourcie ,  le  pied  ankylosé  ;  mais  ce  sort  e»t  bien 
préférable  à  l'amputation.  Ferrand  avoit  pratiqué 
avec  succès  la  soustraction  de  l'astragale  sur  un 
invalide  qui  portoit  ensuite  habituellement  cet  os 
dans  sa  poche. 

Comme  les  luxations  du  pied  ne  s'effectuent  ja- 
mais sans  un  déchirement  considérable  des  parties 
molles,  que  la  fracture  de  l'extrémité  inférieure 
du  péroné  peut  compliquer  la  luxation  en  dedans, 
et  qu'après  la  rupture  de  plusieurs  ligamens,  le 
poids  seul  de  la  partie  pourroit  en  reproduire  le 
déplacement ,  on  doit  user  du  même  appareil  que 
pour  les  cas  de  fractures  compliquées;  appliquer 
un  cataplasme  émollient  autouj:  de  l'articulation, 
renouveler  matin  et  soir  ce  topique,  et  soutenir  le 
pied  au  moyen  de  deux  attelles. 
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Les  os  du  tarse  sont  trop  fortement  unis  entre 
eux,  les  mouvemens  qui  se  passent  dans  leurs  arti- 
culations ont  trop  peu  d'étendue,  pour  que  ces  os 
soient  susceptibles  de  se  luxer  les  uns  sur  les  autres; 
il  en  faut  néanmoins  excepter  l'astragale,  dont  la 
tête  reçue  dans  la  concavité  de  la  face  postérieure 
du  scaphoide,  peut,  si  la  partie  antérieure  du  pied 
étoit  retenue,  et  que  l'on  tombât  sur  le  dos,  glisser 
de  bas  en  haut ,  abandonner  cet  os,  et  faire  tumeur 
à  la  face  supérieure  du  pied.  J'ai  vu  plusieurs  exem- 
ples de  ces  luxations  observées  par  J.-L.  Petit.  Il 
sera  facile  de  ramener  par  une  pression  cons- 
tante la  tête  de  l'astragale  dans  la  cavité  dont  elle 
est  sortie  :  on  placera  sur  cet  os  une  compresse 
graduée  en  pyramide  ,  puis  l'on  environnera  le 
pied  d'un  bandage  suffisamment  serré.  Le  repos 
absolu  de  la  partie  sera  nécessaire  ,  pour  que  les 
ligamens  rompus  se  réunissent  et  s'opposent  à 
la  récidive.  Si  l'on  néglige  ces  précautions ,  les 
mouvemens ,  d'abord  empêchés ,  redeviennent  plus 
libres ,  la  tête  de  l'astragale  forme  une  tumeur  dif- 
forme sur  le  dos  du  pied ,  c'est  ainsi  que  se  sont 
présentées  toutes  les  luxations  de  cette  espèce  que 
j'ai  observées  ;  dans  toutes,  la  tête  de  l'astragale 
n'avoit  pas  complètement  abandonné  la  facette 
concave  du  scaphoide. 

Les  os  du  métatarse  sont  unis  avec  trop  de  force, 
et  les  phalanges  des  orteils  offrent  trop  peu  de  prise 
aux  puissances  extérieures,    pour  éprouver  des 
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luxations.  On  en  conçoit  néanmoins  la  possibilité 
pour  la  première  phalange  du  gros  orteil. 

F.  L'anl^ylose,  suivant  quelle  consiste  dans  la 
simple  difficulté  ou  dans  l'impossibilité  absolue  des 
mouvemens  d'une  articulation,  se  distingue  en  com- 
plète et  en  incomplète.  Cette  maladie  est  rarement 
essentielle  ou  primitive  ;  presque  toujours  elle  suc- 
cède à  une  autre  affection  de  la  continuité  ou  de  la 
contiguitédes  os.  Elle  survient  dans  tous  les  cas  où 
une  articulation  est  condamnée  au  repos  pendant 
un  espace  de  temps  trop  considérable ,  et  sa  for- 
mation est  d'autant  plus  prompte,  que  l'irritation 
des  surfaces  articulaires  se  joint  à  cette  entière 
inaction.  Ainsi,  dans  toute  fracture  dont  le  traite- 
ment se  prolonge  au-delà  de  sa  durée  ordinaire, 
les  articulations  du  membre  malade  contractent  une 
Toideur  qui  rend  leurs  mouvemens  extrêmement 
difficiles.  Ce  n'est  que  par  un  exercice  continu  et 
graduellement  augmenté,  par  l'usage  des  bains 
tiédes,   des  douches  et   autres  applications  relâ- 
chantes ,  que  l'on  parvient  a  dissiper  ces  ankyloses 
incomplètes.  Il  faut  redonner  aux  ligamens  l'ex- 
tensibilité qu'ils  ont  perdue  par  le  défaut  d'exer- 
cice, rendre  aux  autres  parties  leur  souplesse,  et 
surtout  sa  fluidité  à  la  graisse ,  ainsi  qu'aux  sucs 
lymphatiques  déposés  dans  le  tissu  cellulaire  en- 
vironnant. 

Dans  les  fractures  voisines  des   articulations, 
l'engorgement  inflammatoire   qui  survient  tou- 
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jours  dans  le  lieu  de  la  solution  de  continuité,  s'é- 
tend jusqu'à  l'articulation.  Alors,  tantôt  les  liga- 
mens,   la  capsule  et  les  autres  parties  environ- 
nantes contractent   seulement  un  degré   d'épais- 
seur, de  consistance  et  de  rigidité,  qui  rend  les 
mouvemens  difficiles;  d'autres  fois,  l'inflammation 
plus  vive  des  surfaces  articulaires  détermine  leur 
complète  adhérence,  d'où  suit  l'abolition  entière 
des  mouvemens,  ou  la  véritable  ankjlose.  Le  prin- 
cipe d'irritation  dont  les  jointures  éprouvent  les 
effets  dans  les  gonflemens  des  extrémités  articu- 
laires ,  dans  les  entorses ,  à  la  suite  de  certaiiis  épan» 
chemens  aqueux,  ou  de  corps  étrangers  dont  on  a 
fait  l'extraction,  etc.   etc.,  détermine  l'anlcylose, 
en  supprimant  la  sécrétion  de  la  synovie  dans  la 
capsule  enflammée  ;  alors,  les  surfaces  desséchées 
contractent  des  adhérences  semblables  à  celles  qui 
s'établissent  si  souvent  entre  les  plèvres  costale  et 
pulmonaire.  Cette  soudure  favorisée  par  l'immo-, 
bilité  à  laquelle  ces  maladies  condamnent  les  arti- 
culations affectées ,  établit  rankylose  complète  ab- 
solument incurable,  puisqu'il   est  impossible  de 
rendre  aux  surfaces  articulaires  le  poli  qu'elles  ont 
perdu. 

La  distinction  de  l'ankylose  en  vraie  et  en  incom- 
plète, n'est  point  purement  nominale.  C'est  sur  elle 
que  reposent  les  fondemens  de  la  Thérapeutique 
particulière  à  cette  maladie.  La  soudure  des  extré- 
mités articulaires  est -elle  complète,  la  perte  des 
mouvemens  absolue,  il  seroit  dangereux,  lors 
3  19 
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m^me  que  le  membre  auroit  une  direction  incom- 
mode, de  de'truire  Fank^iose,  en  rompant  les  ad- 
hérences. Cette  opération  douloureuse  eutraine- 
roit  des  accidens  inflammatoires  qui  renouvelle- 
roient  l'ankylose ,  et  se  termineroient  plus  souvent 
encore  par  la  carie,  affection  bien  plus  grave  que 
celle  dont  il  est  ici  question.  Lors  donc  que  l'an- 
kyloseestla  suite  inévitable  d'une  maladie,  ou  que 
même  elle  peut  en  être  regardée  comme  une  ter- 
minaison heureuse,  tous  les  soins  doivent  tendre 
à  donner  aux  os  dont  les  extrémités  s'unissent, 
une  position  convenable.  C'est  ainsi  qu'on  main- 
tient étendues  ,  autant  que  possible,  les  extrémi- 
iés  inférieures  ,  lorsque  Tankjlose  survient  aux 
articulations  de  la  hanche  ou  du  genou  :  on  flé- 
chit au  contraire  ,  les  phalanges  des  doigts  dont 
les  tendons  se  sont  exfoliés ,  la  flexion  de  ces  par- 
ties étant  bien  plus  favorable  aux  divers  usages  de 
la  main,  que  ne  seroit  leur  extension  permanente. 
La  demi-flexion  est  la  situation  la  plus  favorable 
au  coude ,  dans  4e  cas  d'ankylose. 

Le  traitement  de  l'ankjlose  incomplète  com- 
prend les  soins  destinés  à  la  prévenir,  et  les  re- 
mèdes qu'on  emploie  pour  la  dissiper.  De  ces 
moyens  prophilactiques,  les  plus  efficaces  sont  les 
mouvemens  imprimés  à  l'articulation  menacée, 
mouvemens  dont  on  augmente  graduellement  l'é- 
tendue ,  'à  mesure  que  les  parties  molles  cèdent, 
s'assouplissent,  se  dégorgent,  et  en  reprennent 
en  quelque  sorte  1  habitude.  Trop  brusques  et  peu 
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ménagés,  ces  mouvemens  causeroient  beaucoup 
de  douleur ,  et  pourroient  même  causer  l'engor- 
gement lymphatique  des  extrémités  articulaires; 
il  ne  faut  cependant  point  en  confier  l'exécution 
aux  malades  eux-mêmes;  intimidés  par  la  dou- 
leur, ils  y  apportent  des  ménagemens  excessifs,  la 
guérison  en  est  retardée;  quelquefois  même  ils 
s'abusent,  et  remuent  la  totalité  du  membre  dont 
ils  doivent  exercer  une  seule  articulation  ;  c'est 
ainsi  que  des  malades  menacés  d'une  ankjlose  du 
coude ,  exécutent  des  mouvemens  dans  celle  de 
l'épaule. 

L'exercice  gradué  des  articulations  rappelant 
la  sécrétion  synoviale ,  doit  être  regardé  comme 
le  moyen  le  plus  efficace  de  prévenir  Tan^ylose; 
il  est  aussi  le  meilleur  à  employer,  lorsque  la  roi- 
deur  est  considérable ,  sans  que  les  mouvemens 
soient  tout  à  fait  abolis. 

On  aidera  son  effet  par  l'usage  journalier  des 
bains  tiédes,  des  fumigations  émollientes,  des  fo- 
mentations et  des  cataplasmes  de  même  nature.  Les 
onctions  et  les  frictions  grasses  et  huileuses,  l'im- 
mersion du  membre  ankylosé  dans  un  tas  de  fu- 
mier chaud  et  humide,  les  bains  animaux  sont  in- 
diqués ici  comme  dans  les  tumeurs  blanches ,  puis- 
que l'état  des  parties  molles  qui  environnent  l'ar- 
ticulation, est  analogue  dans  les  deux  cas.  Les 
eaux  thermales,  sulfureuses,  prises  sous  la  forme 
de  bains  ,  de  douches  ou  de  fumigations ,  ne  sont 
pas  moins  utiles.   Les  eaux  si  vantées  de  Bour- 
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bonne,  les  bains  de  Barrège,  d'Aix  en  Savoie ,  de 
Bath,  et  de  Spa,  réussissent  principalement  dans 
les  cas  de  roideurs  et  de  contractures  des  membres  ; 
on  pourroit  même  dire  qu'il  n'est  point  de  maladie 
contre  lesquelles  leur  efficacité  soit  plus  authenli- 
quement  reconnue  et  aussi  positivement  cons- 
tatée. 

L'ankylose  mérite  à  peine  d'être  comptée  parmi 
les  maladies  :  cette  jonction  immobile  des  pièces 
osseuses  arrive  naturellement  au  crâne  ;  les  ver- 
tèbres se  soudent  chez  les  vieillards  ;  les  phalanges 
des  orteils  maintenues  immobiles  par  nos  chaus- 
sures, s'unissent  également.  Elle  survient  par  le 
simple  défaut  d'exercice,  quelle  que  soit  la  cause 
qui  en  prive  une  articulation  ;  ainsi ,  le  repos  au- 
quel un  anévrisme  de  la  poplité  condamne  le  ge- 
nou ,  en  a  produit  l'ankylose  ;  cependant ,  comme 
elle  est  la  suite  du  plus  grand  nombre  des  maladies 
du  système  osseux,  que  les  fractures,  les  caries, 
les  engorgemens  lymphatiques  ,  l'hydropisie ,  les 
corps  étrangers  articulaires,  l'entorse  et  les  luxa- 
tions peuvent  l'occasionner,  son  article  devroit 
terminer  l'histoire  des  maladies  particulières  à  ce 
système. 


CLASSE   QUATRIEME. 
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LESIONS    DES    ORGANES    DE    LA     MASTICATION. 


GE  K  ri:   I     . 
Lésiovs  des  lèpres. 

G  I  N  R  E     II. 

JLèi-ions    des    mâ- 
choires, 

GENRI     III, 

l^èsions  des  deyits, 

GENRE      IV. 

Lésio7is   des   ors^a- 

o 

nés  salipciires. 

GENRE     V. 

Lésions  de  la  lan- 
gue. 


Réunion. 

Division  congéniale. — Bec  de  lièvre. 
Accidentelle.  —  Plaies,  bou- 
tons chan  creux. 

Fractures. 

Luxations  de  la  mâchoire  inférieure. 

Fractures. 
Dérangeuiens. 
Déplaccmens. 
Carie. 
Odontalgies  ,  etc. 

Engorgemens  skirreux  des  glandes. 
Ulcérations. 
Fistules  salivaires. 
Grcnouillette. 

Adhérences  de  ses  bords. 
Longueur  excessive  de  son  frein. 
Plaies  et  pertes  de  substance. 
Gonfleraens  de  son  tissu. 
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GENRE     PREMIER. 

lésiONS    DES    LÈVRES. 

A.  Parmi  les  vices  de  conformation  que  leè 
mifans  apportent  en  venant  au  monde ,  il  n'en  est 
point  de  plus  rares  que  l'union  des  lèvres.  L'adhe'- 
rence  mutuelle  de  leurs  bords  libres  a  cependant 
été  observée;  bientôt  reconnue  elle  est  facilement 
détruite  par  l'incision  du  moyen  qui  l'établit.  Dans 
cette  opération,  on  prendra  pour  guide  le  sillon  quï 
existe  dans  le  contact  des  deux  lèvres;  il  faut  en 
suivre  exactement  la  direction. 

B.  Une  difformité  congéniale  ,  bien  plus  com- 
mune que  la  précédente ,  consiste  dans  la  division 
des  lèvres.  On  a  donné  le  nom  de  bec  de  lièvre  à 
cette  maladie  dont  le  siège  est  presque  toujours  à  la 
lèvre  supérieure.  La  fente  existe  le  plus  souvent 
vers  la  partie  moyenne,  quelquefois  aussi  près  des 
commissures  ;  ses  bords  écartés  par  l'action  mus- 
culaire ,  sont  recouverts  d'une  pellicule  mince  et 
rougeâtre  ,  semblable  à  celle  qui  se  voit  sur  le 
bord  libre  des  lèvres.  Tel  est  le  bec  de  lièvre  sim- 
ple Jamais  la  fente  peut  être  double  ;  l'écartement 
des  os  qui  forment  la  voûte  palatine,  la  saillie  des 
dents  incisives  moyennes ,  et  de  la  portion  du  bord 
alvéolaire  dans  laquelle  leurs  racines  sont  implan- 
tées, peuvent  encore  augmenter  la  difformité  et 

ompliquer  la  maladie. 
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Il  suffit  du  premier  coup-d'œil  pour  la  recon- 
noître.  On  distingue  également  au  premier  aspect, 
le  bec  de  lièvre  de  naissance,  du  bec  de  lièvre  ac- 
cidentel ;  les  bords  de  celui  -  ci  sont  couverts 
d'une  cicatrice  e'paisse  et  blanchâtre  ,  l'écartement 
des  bords  est  aussi  plus  considérable ,  surtout  si  la 
la  lèvre  a  essuyé  quelque  perle  de  substance. 

Outre  la  difformité  qui  résulte  du  bec  de  lièvre 
la  sputation,  la  prononciation,  la  mastication,  se 
trouvent  gênées ,  d'autant  plus  que  la  fente  a  plus 
de  longueur.  Si  elle  n'existe  que  dans  le  voisinage 
du  bord  libre  ,  et  ne  s'étend  pas  à  toute  la  largeur 
de  la  lèvre ,  l'cfiét  est  bien  moins  marqué  que 
dans  les  cas  où  elle  va  jusqu'aux  narines ,  ou  que 
double,  elle  est  encore  compliquée  de  la  saillie  des 
incisives  et  d'une  fente  à  la  voûte  palatine.  Cette 
•dernière  circonstance  peut  même  rendre  la  déglu- 
tition difficile  ,  en  permettant  aux  alimens  solides, 
et  surlout  aux  liquides  ,  de  passer  librement  de  la 
bouche  dans  les  fosses  nasales.  Le  passage  est  em- 
pêché lorsque  la  fente  correspondant  au  milieu  de 
la  voûte  palatine,  la  cloison  des  fosses  nasales  se 
trouve  placée  immédiatement  au  dessus. 

Le  bec  de  lièvre  n'empêche  point  l'enfant  nou- 
veau-né de  saisir  le  mamelon  de  sa  nourrice  et  de 
l'embrasser  exactement  ;  la  succion  du  lait  s'accom- 
plit; c'est  une  des  raisons  pour  lesquelles  l'opération 
n'est  point  indiquée  dans  la  première  année  de  la 
vie.  Le  peu  de  consistance  des  parties  molles  qui  se 
déchirent  aisément  par  le  fil  ou  les  aiguilles  dont 
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on  est  obligé  de  les  traverser  ;  l'impossibilité  cle 
priver  pendant  trois  ou  quatre  jours  l'enfant  du 
sein  de  sa  mère ,  les  pleurs  continuels  ,  si  propres 
h.  empêcher  la  réunion ,  tout  engage  à  différer  l'o- 
pération jusqu'à  la  fin  de  la  deuxième  année.  On  ne 
doit  point  prolonger  ce  délai  ;  car,  à  cette  époque , 
les  parties  plus  tendres  se  réunissent  avec  facilité , 
la  difïbrinité  se  corrige ,  et  l'on  en  aperçoit  à  peine 
les  traces,  toujours  plus  ou  moins  apparentes  lors- 
qu'on attend  un  âge  plus  avancé. 

Pour  guérir  un  bec  de  lièvre  ,  il  faut  rendre  ses 
bords  saignans,  les  rapprocher  et  les  maintenir  en 
contact  pendant  le  temps  que  la  nature  emploie  à 
leur  agglutination  :  un  bistouri  ou  des  ciseaux  dont 
les  lames  sont  courtes ,  fortes  et  bien  évidées  ,  ser- 
vent â  remplir  la  première  indication.  On  préfé- 
reroit  le  bistouri  si  l'on  opéroit  sur  un  adulte ,  el 
que  l'épaisseur  des  lèvres  fut  considérable.  Cet 
instrument  est  moins  commode  à  manier,  il  exige 
que  le  chirugien  soit  ambidextre  ,  et  place  une 
plaque  de  carton  sous  la  lèvre  dont  il  veut  ra- 
fraîchir le  bord;  les  ciseaux  lui  sont  généralement 
préférés.  L'inconvénient  qu'on  leur  reproche  de 
mâcher  et  de  contondre  est  peu  sensible  pour  des 
parties  aussi  tendres,  leurs  lames  bien  évidées 
font  une  section  perpendiculaire.  On  n'emploie 
donc  le  bistouri  que  dans  le  cas  oi^i  la  lèvre  aurolt 
trop  d'épaisseur  pour  qu'on  pût  la  retrancher 
exactement  en  se  servant  des  ciseaux. 

La  section  doit  être  faite  à  l'endroit  où  la  pel- 
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licule  rougeâtre  se  continue  avec  les  te'guniens  , 
dans  les  cas  de  bec  de  lièvre  de  naissance.  Dans  les 
becs  de  lièvre  accidentels,  il  faut  emporter  toute 
la  cicatrice,  équarrir  les  bords  de  la  division ,  afin 
que  réunis  par  le  contact  immédiat,  il  n'en  sub- 
siste qu'une  cicatrice  linéaire  qui  peut  à  peine  être 
aperçue.  Ne  craignez  point  d'augmenter  par  cette 
perte  de  substance  les  difficultés  de  la  réunion  ;  ce 
n'est  point  l'ablation  des  parties  qui  causoit  l'écar- 
tement  des  bords,  mais  bien  l'action  retractile  des 
libres  musculaires.  Lorsqu'on  emploie  le  bistouri, 
on  commence  par  insinuer  la  plaque  sous  la  lèvre. 
On  fixe  celle-ci  en  la  pinçant  près  de  son  bord 
libre  avec  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main 
gauche,  si  l'on  opère  sur  le  côté  droit  de  la  di- 
vision ;  avec  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main 
droite  ,  si  l'on  fait  la  resection  du  côté  gauche  ;  car 
le  bistouri  doit  être  tenu  de  la  main  qui  correspond 
au  côté  sur  lequel  on  opère.  Cela  fait ,  on  enfonce 
la  pointe  du  bistouri  sur  la  partie  supérieure  de  la 
lèvre  jpuisl'on  couche  le  tranchant  de  la  lame  sur  la 
peau,  dans  la  direction  que  l'on  veut  donner  à  l'in- 
cision ,  en  tenant  toujours  la  pointe  appuyée  con- 
tre la  plaque  de  bois  ou  de  carton  qui  sert  de  sou-* 
tien.  On  coupe,  autant  en  sciant  qu'en  pressant, 
toute  la  partie  que  l'on  croit  convenable  d'enlever. 
Les  bords  ainsi  rendus  saignans  ,  on  traverse 
avec  des  aiguilles  les  deux  lèvres  de  la  plaie.  Deux 
aiguilles  sufïisent  pour  un  enfant  très-jeune  ,  trois 
sont  nécessaires  pour  un  adulte;  on  place  d'abord 
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celle  qui  est  la  plus  voisine  du  bord  libre  de  la  lèvre, 
en  ayant  soin  que  les  deux  côtes  soient  bien  de  ni- 
veau ;  on  l'enfonce  à  deux  lignes  environ  de  la 
surface  saignante;  on  la  conduit  dans  l'épaisseur 
de  la  lèvre ,  de  manière  qu'elle  laisse  derrière  elle 
le  tiers  environ  de  cette  e'paisseur ,  et  lui  faisant 
décrire  un  trajet  oblique  et  former  une  courbe 
convexe  inférieurement  ;  on  pousse  les  chairs  en 
bas ,  pour  imiter  le  petit  bouton  saillant  qui  doit  se 
trouver  au  milieu  du  bord  libre  de  la  lèvre  supé- 
rieure. Lorsqu'elle  sort  à  la  même  distance  du  bord 
saignant  qu'elle  est  entrée,  on  jette  sur  elle  une 
anse  de  fîl  dont  les  extrémités  sont  confiées  à  un 
aide  ;  on  pousse  de  la  même  manière  ,  mais  dans 
une  direction  horizontale ,  la  seconde  et  la  troi- 
sième aiguilles,  puis  on  tortille  un  long  fîl  ciré 
autour  d'elles.  On  met  de  petites  compresses  entre 
les  extrémités  saillantes  de  ces  aiguilles  et  la  peau 
des  lèvres  ;  on  place  sur  la  partie  postérieure  des 
joues  deux  compresses  épaisses  et  graduées  ,  desti- 
nées à  pousser  en  avant  les  parties  molles ,  puis 
l'on  applique  le  bandage  unissant  proposé  par 
Louis ,  pour  l'opération  du  bec  de  lièvre.  Ce  chi- 
rurgien célèbre,  trop  confiant  dans  l'action  de  ce 
dernier  moyen,  proscrivoit  la  suture  de  l'opéra- 
tion du  bec  de  lièvre,  en  exagérant  sa  cruauté. 
L'expérience  a  prouvé  qu'il  est  impossible  d'obte- 
nir une  réunion  exacte  par  l'emploi  du  seul  ban- 
dage unissant,  en  y  joignant  même  les  emplâtres 
agglutinatifs j  et  que^  malgré  les  douleurs  quelle 
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cause ,  la  suture  est  indispensable.  Elle  sert  moins 
à  retenir  l'un  contre  l'autre  les  bords  de  la  divi- 
sion ,  qu'à  les  soutenir  de  manière  qu'ils  restent  de 
ni^  eau  et  se  touchent  par  leur  portion  saignante  , 
seule  susceptible  d'agglutination.  Le  rapproche- 
ment exact  des  lèvres  de  la  plaie ,  la  légère  pression 
qu'elles  exercent  l'une  sur  l'autre,  suffisent  pour 
arrêter  l'he'morragie  dépendante  de  la  section  des 
artères  labiales ,  et  si  cet  accident  a  quelquefois 
suivi  la  réunion,  c'est  que  le  vaisseau  étant  très- 
voisin,  chez  certains  sujets  ,  du  bord  libre  de  la 
lèvre  ,  on  a  placé  la  première  aiguille  trop  loin  de 
ce  bord.  On  joint  à  l'appareil  le  bandage  en  fronde, 
autrement  dit,  mentonnière,  afin  d'empêcher  les 
mouvemens  de  la  mâchoire  et  des  lèvres.  Le  ma- 
lade sera  tenu  pendant  trois  jours  à  une  diète  abso- 
lue ;  s'il  manque  d'une  ou  de  plusieurs  dents ,  on 
utilise  cet  intervalle  pour  lui  faire  prendre  quel- 
ques boissons.  Si  les  arcades  dentaires  ne  présen- 
tent aucune  brèche  et  que  le  besoin  de  la  soif  tour- 
mente le  malade,  on  le  fera  boire  avec  précau- 
tion, et  sans  écarter  beaucoup 'les  mâchoires.  La 
réunion  immédiate  doit  être  parfaite  à  la  fin  du 
troisième  jour  ;  on  enlève  alors  l'appareil  ;  cepen- 
dant on  peut  laisser  les  aiguilles  ,  et  surtout  l'infé- 
rieure, un  ou  deux  jours  de  plus,  afin  que  la  ci- 
catrice puisse  s'affermir  et  ne  se  déchire  point  au 
moment  où  on  les  retire.  Un  emplâtre  agglutina- 
tif  sert  ensuite  à  la  protéger  jusqu'à  ce  qu'elle  ait 
acquis  toute  sa  solidité. 
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Si  le  bec  de  lièvre  est  double ,  on  pratique  $uc=' 
cessivement  la  même  opération  sur  chaque  fente  , 
sans  attendre ,  comme  le  veulent  certains ,    que 
l'un  d'eux  soit  guéri  avant  de  procéder  à  la  réunion       , 
de  l'autre.  Si  un  bouton  charnu  sépare  les  deux     1 
lèvres  de  la  plaie  ,  l'excision  en  doit  être  faite  avant      . 
la  resection  des  bords  ;  on  arrache  les  dents  inci-     I 
sives  lorsqu'elles  présentent  leur  tranchant  en  avant 
et  font  sa  llie  avec  la  portion  du  bord  alvéolaire 
dans  lequel  ces  dents  sont  implantées.  Dans  un  cas      * 
de   ce  genre ,  Chopart ,  après  avoir  inutilement 
employé  des  tenailles  incisives,  fut  obligé  de  re- 
courir à  la  scie  pour  détruire  la  tumeur  formée     | 
par  les  incisives  ;  l'opération  fut  longue  et  pénible,     * 
les  racines  de  ces  dents  implantées  dans  cette  partie 
saillante  de  l'os,  furent  sciées  en  travers.  Si  la  saillie 
étoit  moindre,  et  que  les  incisives  fussent  simple- 
ment hors  de  rang  et  plus  avancées  que  de  cou- 
tume ,  on  placeroit  sur  elles  une  plaque  de  plomb, 
qui  serviroit  de  soutien  à  la  lèvre.  On  emploieroit 
le  même  moyen  si  l'on  opéroitle  bec  de  lièvre  sur 
un  adulte  dont  les  arcades  dentaires  seroient  pres- 
que entièrement  dégarnies.  J'ai  pratiqué, pendant 
l'hiver  de  l'an  i5,  l'opération  du  bec  de  lièvre  sur 
une  jeune  fille  dont  la  lèvre  supérieure  avoit  été 
en  partie  détruite  par  un  charbon  gangreneux.  Une 
fente  très-large  descendoit  de  la  narine  gauche  à  la 
commissure  du  même  côté.  Elle  ne  pouvoit  arti- 
culer les  sons  et  n'en  proféroit  que  d'inintelligi- 
bles j  dans  l'acte  de  la  mastication,  les  solides  et  le& 
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liquides  sortoient  de  la  bouche  avec  d'autant  plus 
de  facilité  qu'il  lui  manquoit  deux  dents  incisives. 
Je  commençai  l'opération  en  détachant  la  joue 
gauche  de  la  fosse  canine ,  afin  de  rendre  mobile 
la  lèvre  externe  de  la  division.  Lorsque  le  rappro- 
chement des  bords  fut  opéré  par  le  moyen  des  ai- 
guilles, la  jeune  fille  ne  put  résister  au  plaisir  d'ar- 
ticuler plusieurs  mots,  en  se  félicitant  de  la  parole 
qu'elle  avoit  recouvrée. 

L'existence  d'une  fente  dans  toute  la  longueur 
de  la  voûte  palatine ,  ne  change  rien  à  l'opération 
du  bec-de-lièvre.  On  observe  qu'après  la  réunion 
des  bords,  la  fente  diminue  chaque  jour,  et  s'ef- 
face ;  car,  malgré  leur  solidité, les  os  qui  forment 
la  charpente  osseuse  de  la  face  ,  et  en  particulier 
la  voûte  palatine ,  cèdent  à  la  pression  douce  ,  mais 
continuelle  ,  que  les  parties  molles  exercent  sur 
eux.  Telle  est  la  véritable  explication  de  ce  sin- 
gulier phénomène.  Le  rapprochement  est  d'au- 
tant plus  lent  à  s'effectuer,  et  d'autant  plus  difficile, 
que  les  individus  sont  plus  âgés.  Sur  un  jeune 
homme  de  dix -huit  ans,  la  fente  fut  dix -neuf 
mois  à  disparoître. 

C.  Les  plaies  accidentelles,  faites  aux  lèvres  par 
un  instrument  tranchant  ou  contondant,  présen- 
tent lesmêmes  indications.  On  combine  ,  pour  ob- 
tenir leur  réunion,  l'emploi  du  bandage  unissant 
et  de  la  suture.  On  peut,  si  la  division  a  peu  d'é- 
tendue ,  faire  seulement  un  ou  deux  points  de  su- 
ture entrecoupée.  Gela  est  indispensable  ;  car^  il 
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s'agit  ici ,  comme  dans  toutes  les  plaies  au  visage  , 
d obtenir  une  guérison  ,  autant  que  possible  , 
exempte  de  difformité.  Celle-ci  sera  légère,  si  l'é- 
tat des  bords  de  la  plaie  en  permet  l'agglutination 
immédiate  ;  mais ,  lorsque ,  faute  d'avoir  réuni  sur 
le  champ  ,  ou  parce  que  la  contusion  étoit  trop 
forte,  les  bords  suppurent ,  la  cicatrice  est  plus 
apparente. 

Dans  l'extirpation  des  ulcères  carcinomateux 
de  la  lèvre  inférieure ,  on  fait  à  cette  partie  une 
perte  de  substance ,  qui  peut  aller  jusqu'à  sa  pres- 
qu'entière  destruction.  C'est  surtout  dans  ce  cas, 
que  l'étendue  du  mal  n'arrête  que  les  chirurgiens 
trop  timides;  pourvu  que  les  glandes  lymphatiques 
sous-maxillaires  ne  soient  pas  engorgées,  et  qu'il 
y  ait  possibilité  d'enlever  la  totalité  de  la  partie  af- 
fectée, lors  même  qu'on  seroit  obligé  de  détacher 
les  parties  molles  du  corps  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, on  doit  en  faire  l'ablation.  Chopart,  après 
avoir  enlevé  sur  un  dragon  la  totalité  de  la  lèvre  , 
et  une  portion  de  la  joue,  fut  obligé  d'emprunter 
la  peau  du  col  pour  recouvrir  la  mâchoire  dénudée 
par  cette  dissection.  La  plaie  se  cicatrisa,  après 
une  perte  de  substance  aussi  considérable,  l'ou- 
verture de  la  bouche  resta  longtemps  retrécie  ; 
mais,  pourvu  qu'elle  suffise  à  l'admission  des  ali- 
mens  et  des  boissons,  elle  s'élargira  insensible- 
ment, et  la  prononciation,  d'abord  gênée,  recou- 
vrera toute  sa  liberté. 

C'est  presque  toujours  a  la  lèvre  inférieure  que 
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surviennent  les  boutons  et  les  ulcères  cancéreux. 
Les  hommes  y  sont  bien  plus   exposes  que  les 
femmes;  nous  avons  traité  ailleurs  de  la  marche  et 
<îe  la  nature  de  cette  maladie  (i);  nous  avons  vu 
qu'il  ne  faut  en  tenter  la  destruction  par  les  caus- 
tiques, que  dans  les  cas  où  il  est  possible  de  la  brû- 
ler complètement ,  en  une  seule ,  ou  tout  au  plus  en 
deux  applications.  Lors  même  qu'on  réussit,  avec 
des  caustiques,  à  détruire  le  carcinome,  il  reste  une 
plaie  qui  ne  guérit  que  par  suppuration,  et  dont 
la  cicatrice,  toujours  très-large,  cause  une  grande 
difformité.  L'instrument  tranchant  leur  est  donc 
bien  préférable.  On  cerne  la  tumeur,  au  moyen  de 
deux  incisions  obliques  pratiquées  sur  ses  côtés    et 
prolongées  de  haut  en  bas ,  depuis  le  bord  libre  des 
lèvres,  jusqu'au  dessous  de  l'ulcère,  où  elles  se 
réunissent.  Elles  forment  avec  le  bord  libre  de  la 
lèvre  une  aire  en  forme  de  triangle,  dans  laquelle 
le  carcinome  se  trouve  enfermé.  Si  ces  incisions 
doivent  être  prolongées  jusqu'au  menton,  il  fau- 
dra détacher ,  d'abord ,  les  parties  molles  du  corps 
de  la  mâchoire.  Sans  cette  dissection  préliminaire, 
non   seulement  l'opération   seroit   plus  difficile  ; 
mais  le  rapprochement  des  bords  ne  sauroit  être 
exact;  il  resteroit  vers  la  partie  inférieure  une 
listule  qu'entretiendroit  l'écoulement  de  la  salive 
On  n'auroit  pas  besoin  de  prendre  cette  précau- 

(1)  Tome  fe^,   cksse  P^    ordre  ;. ,    genre  6-%  ulcères 
fiarcmomateiix. 
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tion  ,  si  la  tumeur  ne  descendoit  point  au-delà  de     '^ 
l'endroit  où  la  membrane  interne  de  la  bouche 
se   porte  de   la  lèvre   au   corps  de  la  mâchoire 
pour  gagner  ensuite  les  gencives.  La  forme  trian- 
gulaire de  la  plaie,  après  l'ablation  delà  tumeur,      i 
est  très-favorable  à  la  réunion  des  bords  :  l'aide  qui 
fixe  contre  sa  poitrine  la  tète  du  malade,  pousse 
en  même  temps  les  joues  vers  le  menton ,  et  fa-     " 
vorise  ce  rapprochement.  On  traverse   les  deux 
bords  avec  trois  aiguilles.  L'appareil,  les  soins 
consécutifs  ,    le  mode  de  réunion  ,  tout  est  de 
même  qu'à  la  suite  de  l'opération  du  bec  de  lièvre. 
La   suture  est  encore  plus   indispensable  ,  dans 
cette  occasion  ,  la  perte  de  substance ,  toujours 
plus  ou  moins  considérable ,  rendant  l'approxima- 
tion des  parties  moins  facile.  Le  malade  ne  devra 
ni  parler ,  ni  manger  pendant  les  trois  premiers 
jours  ;  les  aiguilles  ne  seront  retirées  qu'après  Tag- 
elutination  parfaite  ;  la  plus  voisine  du  bord  libre 
sera  enlevée  la  dernière. 

La  réunion  immédiate  des  plaies  de  la  lèvre  in- 
férieure est  d'autant  plus  importante,  qu'outre  h 
difformité ,  les  divisions  de  cette  lèvre  causent  en- 
core un  autre  accident  bien  plus  grave.  C'est  l'é- 
coulement continuel  et  involontaire  de  la  salive  à 
laquelle  la  lèvre  inférieure  sert  de  digue  naturelle. 
Rien  n'est  plus  dégoûtant  qu'un  flux  de  cette  es- 
pèce rien  n'est  plus  nuisible  à  la  digestion,  et  par 
conséquent  à  la  santé  de  l'individu.  Une  femme 
eut  la  lèvre  inférieure  fendue;  la  plaie  négligée 
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suppura,  ses  bords  se  cicatrisèrent  séparément.  La 
salive  sorioit  continuellement  de  la  bouche,  et  la 
malade  qui ,  avant  cet  accident ,  jouissoit  d'un  em- 
bonpomt  peu  ordinaire,  maigrit  rapidement, 
éprouva  des  maux  d'estomac;  ses  digestions  e'toient 
pénibles.  Tronchin,  consulté,  vit  dans  l'écoule- 
ment d'une  humeur  précieuse,  la  cause  de  ces  acci- 
dens.  Il  conseilla  la  réunion  du  bec  de  lièvre.  Fer- 
rand  la  pratiqua,  la  salive  ne  se  perdit  plus  ,  et  la 
malade  eut  bientôt  repris  son  embonpoint. 

Il  est  à  croire  que  l'abondance  des  sucs  gastri- 
ques rend ,  chez  les  enfans ,  la  salive  moins  néces- 
saire. L'observation  suivante  prouve  qu'ils  peu^ 
vent  perdre  impunément  une  grande  quantité  de 
cette  liqueur.  Une  petite  fille  de  six  ans  fut 
amenée,  en  l'an  X,  à  l'hôpital  Saint- Louis,  at- 
teinte d'un  charbon  gangreneux  ,  qui  compre- 
noit,non  seulement  toute  la  lèvre  inférieure,  et 
les  parties  molles  dument»on,  mais  encore  le  corps 
même  de  la  mâchoire.  La  gangrène  étant  bornée 
toutes  les  parties  se  détachèrent,  le  corps  de  l'os 
maxillaire  inférieur  se  sépara  de  ses  branches,  dans 
la  ligne  de  leur  division  anatomique.  La  langue 
détachée  de  la  mâchoire,  éloit  extrêmement  mo- 
bile, la  salive  fluoit  continuellement,  inondoitles 
vêtemens  de  la  petite  fille,  qui  jouit,  pendant  six 
mois  qu'elle  resta  à  l'hôpital,  d'un  appétit  vorace 
et  d'un  grand  embonpoint, 
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GENRE    DEUXIÈME. 

LÉSIONS       DES      MACHOIRES. 

La  fracture  ou  la  luxation  de  la  mâchoire  infé- 
rieure est  un  bien  plus  grand  obstacle  à  la  déglu- 
tition que  la  division  des  lèvres;  dans  le  traitement 
de  ces  maladies  comme  dans  celui  du  bec  de  liè- 
vre, l'immobilité  de  la  partie  malade,  l'abstinence 
des  alimens  solides  sont  indispensables.  Leur  rap- 
procbement  est  fondé  sur  cette  double  analogie.  La 
mâchoire  supérieure  ne  peut  être  brisée  que  par  le 
choc  direct  d'un  corps  dur,  ou  par  l'effet  d'une 
pression  très-considérable,  telle  par  exemple  celle 
qui  résulteroit  du  passage  d'une  roue  de  voiture 
sur  la  tête.  Si  dans  le  fracas  des  os  de  la  face,  une 
portion  du  bord  alvéolaire  supérieur  se  trouvoit 
détachée  avec  une  ou  plusieurs  dents,  ou  ne  tenoit 
au  reste  que  par  un  lambeau  des  gencives ,  on  de- 
vroit,  à  l'exemple  de  Ledran,  replacer  le  fragment, 
et  l'assujétir  en  le  liant  aux  dents  voisines  avec  un 

fil  de  soie. 

Les  fractures  de  la  mâchoire  inférieure  sont 
assez  rares,  parce  que  cet  os  jouit  d'une  grande 
mobilité.  Elles  sont  plus  fréquentes  en  Angleterre, 
où  il  s'engage  rarement  des  luttes  à  coups  de  pomg, 
que  l'un  des  champions  n'ait  la  mâchoire  fracassée.  * 
Un.  médecin  anglais  m'a  assuré  que  rien  n'étoit 
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plus  familier  dans  ce  genre  d'escrime.  C'est  presque 
toujours  par  l'effet  d'une  percussion  directe;  car 
rarement  les  puissances  fracturantes  sont-elles  ap- 
pliquées sur  les  extrémités  de  l'os ,  et  tendent-elles 
à  en  augmenter  la  courbure.  Simples  ou  doubles  , 
voisines  ou  éloignées  de  la  symphyse  du  menton  , 
ces  fractures  sont  presque  toujours  accompagnées 
de  la  contusion  des  parties  molles  ,  et  suivies  d'un 
déplacement  plus  ou  moins  considérable.  Les  mus- 
cles sous-maxillaires  abaissent  le  fragment  auquel 
tient  l'apophyse  géni  ;  en  promenant  la  main  le 
long  de  la  base  de  l'os,  on  sent  aisément  l'iné- 
galité qui  résulte  de  cet  abaissement.  En  outre, 
les  dents  inférieures  ne  sont  plus  de  niveau ,  les 
deux  côtés  de  la  mâchoire  sont  susceptibles  de  mou- 
vemens  opposés  ,  la  crépitation  se  fait  entendre 
quand  on  les  exécute.  La  douleur  ,  la  circons- 
tance du  coup  ou  d'une  chute  sur  cette  partie, 
achèvent  d'éclairer  le  diagnostic  de  la  fracture', 
lorsque  le  déchirement  des  gencives ,  ou  même  la 
dénudation  du  bord  alvéolaire  ne  la  fait  pas  recon- 
noitre  sur  le  champ. 

Si  la  contusion  n'est  pas  extrême  ,  il  suffît 
de  relever  la  mâchoire ,  d'appliquer  le  long  de  sa 
base  des  compresses  imbibées  d'une  liqueur  résolu- 
tive, et  de  soutenir  le  tout  avec  une  double  menton- 
nière ou  bandage  en  fronde.  Le  miorceau  de  car- 
ton  mouillé,  qui  se  desséchant  sur  la  mâchoire,  au- 
tour de  laquelle  on  le  place,  forme  une  espèce  de 
moule,  exerce,  ainsi  desséché  une  compressioa 
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douloureuse  ,  et  n'agit  utilement  qu'au  moyen  des 
bandages  qu'on  lui  associe.  Le  chevestre  simple  ou 
double  peut  devenir  nécessaire  ,  lorsqu'il  faut  con- 
tenir la  fracture  sur  un  malade  indocile ,  et  dans 
les  cas  où  la  mâchoire  étant  partagée  en  plusieurs 
fragmens  ,  celui  du  milieu  est  continuellement 
ramené  en  bas  et  en  arrière  par  les  muscles  qui 
s'attachent  derrière  le  menton. 

Le  chevestre  est  encore  indiqué  dans  les  frac- 
tures des  condjles ,  lorsque  cette  éminence  arti- 
culaire détachée  de  l'os ,  est  portée  en  bas  et  en 
avant  par  le  muscle  ptérigoïdien  externe.  L'im- 
'  possibilité  de  la  ramener  en  agissant  sur  elle,  oblige 
à  pousser  la  mâchoire  entière  dans  le  même  sens. 
On  y  parvient  en  ajoutant  au  chevestre  une  com- 
presse graduée  fort  épaisse  que  l'on  place  sur  l'an- 
gle de  l'os.  Dans  ces  fractures  des  condyles,  il  est 
important  d'obtenir  la  réunion  exacte  ^  car  la  dif- 
formité ne  seroit  pas  le  seul  inconvénient  d'une 
guérison  imparfaite.  Les  mouvemens  nécessaires  à 
la  mastication  ,  à  la  pronoTiciation  des  sons,  reste- 
roient  difficiles.  Ces  fonctions  devront  être  inter- 
dites aux  malades  pendant  les  dix-huit  ou  vingt  pre- 
miers jours  de  la  fracture;  car,  pour  que  celle-ci 
guérisse ,  il  est  indispensable  que  les  mâchoires 
conservent  une  immobilité  parfaite,  et  restent  in- 
variablement appliquées  l'une  contre  l'autre. 

Cependant,  comme  il  seroit  impossible  de  sup- 
porter une  abstinence  aussi  longue  ,  on  nourrit  le 
malade  avec  des  bouillons  qui  se  glissent  à  travers 
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les  arcades  dentaires  le'ge'remeatëcarte'es.  Du  vingt 
au  vingt-unième  jour,  on  permettra  des  bouillies  , 
et  la  consistance  des  alimens  sera  graduellement 
augmente'e,  à  mesure  que  le  cal  acquierra  de  la 
solidité.  Si  l'os  étoit  brisé  en  esquilles,  et  qu'une 
portion  du  bord  alvéolaire  fût  détachée ,  on  de- 
vroit  l'attacher  avec  un  fil  aux  dents  les  plus  voi-» 
sines  ;  mais  cette  ligature  ne  seroit  qu'un  moyen 
accessoire  ,  elle  n'excluroit  point  l'emploi  de  la 
mentonnière  ou  du  chevestre.  Cependant  il  s'est 
trouvé  des  praticiens  qui ,  dans  les  fractures  de  la 
mâchoire,  veulent  qu'on  se  contente  d'attacher 
ainsi  les  fragmens. 

Ajoutons  à  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  les 
fractures  du  corps  de  la  mâchoire  et  sur  celles  de 
ses  condyles  ,  que  ses  branches  en  sont  également 
susceptibles;  mais,  comme  le  masséîer  s'attache  aux 
deux  fragmens  ,  le  déplacement  est  peu  de  chose  ; 
néanmoins  la  guérison  exige  l'immobilité  de  l'os 
pendant  tout  le  temps  que  la  nature  emploie  à  la 
consolidation. 

B.  Les  luxations  de  la  mâchoire  sont  impossibles 
dans  les  premières  années  de  la  vie.  La  direction 
des  branches  de  l'os  est  alors  la  même  que  celle  de 
son  corps,  et  quelque  loin  que  l'abaissement  soit 
portéjles  condyles  n'abandonnent  jamais  les  cavités 
glénoïdes  des  temporaux.  Nous  avons  dit  ailleurs 
combien  ,  sans  cette  disposition  A^'aiment  admira- 
ble, les  luxations  eussent  été  fréquentes  à  cet  âge, 
dans  les  cris  que  pousse  l'enfant,  ou  lorsqu'igno-  • 
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rant  les  rapports  qui  existent  entre  l'ouverture  àe 
la  bouche  et  le  volume  des  corps  qu'il  y  présente  , 
il  abaisse  la  mâchoire  outre  mesure ,  et  s'efforce 
de  les  faire  pénétrer  (i). 

La  mâchoire  inférieure  ne  peut  se  luxer  qu'en 
avant;  tout  autre  déplacement  en  arrière  et  sur 
les  côtés ,  est  rendu  impossible  par  la  disposition 
anatomique  des  parties.  Dans  cette  luxation  qui 
arrive  toujours  lorsque  la  mâchoire  est  fortement 
abaissée  ,  les  condyles  glissent  d'an-ière  en  avant , 
au  dessous  de  la  racine  transverse  des  apophyses 
zygomatiques,  et  tombent  dans  les  fosses  du  même 
nom.  Dans  ce  mouvement,  l'angle  de  l'os  s'élève 
et  se  porte  en  arrière,  tandis  que  les  condyles 
s'abaissent  et  se  portent  en  avant  :  lorsque  la  luxa- 
tion est  eflectuée  ,  la  bouche  reste  ouverte ,  le  men- 
ton abaissé ,  l'apophyse  coronoïde  forme  au-des- 
sous de  la  pommette  une  éminence  que  l'on  sent 
à  travers  l'épaisseur  de  la  joue.  Celle-ci  ainsi  que 
la  tempe  ,  se  trouve  applatie  par  l'alongement 
qu'éprouvent  les  temporaux,  les  masséters  et  les 
buccinateurs  ;  la  salive  coule  abondamment  de  la 
bouche;  l'arcade  dentaire  inférieure  dépasse  la  su- 
périeure ;  le  doigt  introduit  dans  le  conduit  auditif 
externe,  sent  un  vide  dans  l'endroit  qu'occupoient 
les  condyles  ;  enfin  le  malade  ne  peut  ni  parler,  ni 
avaler  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie. 

Tels  sont  ses  signes  quand  elle  est  récente;  mai* 

(i;  Nouveaux  Elcmens  Je  Phvsioliigkj.  îonie  I. 
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au  bout  de  quelques  jours ,  les  condyles  remon- 
tent en  s'enfonçant  dans  la  fosse  zygomatique,  la 
mâchoire  s'élève ,  le  malade  recouvre  insensible- 
ment la  faculté  de  parler  et  d'avaler  ;  cependant  il 
bégaye  et  perd  sa  salive,  mais  ne  court  aucun 
danger  de  la  vie,  comme  on  pourroit  le  craindre,, 
si  l'expérience  n'avoit  pas  démenti  la  vérité  de  cet 
aphorisme  ,  dans  lequel  Hippocrate  prononce  que 
la  luxation  de  la  mâchoire  est  mortelle  lorsqu'on  ne 
la  réduit  pas  avant  le  dixième  jour. 

Cette  réduction  est  très-facile ,  mais  ce  qui  ne 
l'est  point  c'est  la  connoissance  du  mécanisme 
suivant  lequel  la  luxation  s'effectue.  Elle  est  évi- 
demment l'effet  de  Faction  musculaire;  car  un 
coup  porté  sur  le  menton,  briseroit  la  mâchoire 
plus  aisément  qu'il  ne  l'abaisseroit  au  degré  suf- 
fisant pour  en  effectuer  la  luxation.  Or  voici  com- 
ment la  mâchoire  étant  fortement  abaissée,  l'un 
de  ses  élévateurs ,  le  masséter ,  porte  en  avant  ses 
condyles ,  et  les  précipite  dans  les  fosses  zygo- 
matiques.  Lorsque  la  bouche  est  fermée  par  l'élé- 
vation de  la  mâchoire  inférieure,  ce  muscle  forme 
avec  l'axe  de  l'os  un  angle  obtus  et  saillant  en 
arrière  ;  mais ,  à  mesure  qu'elle  s'abaisse ,  la  ligne 
moyenne  de  direction  de  la  mâchoire  tend  à  de- 
venir parallèle  à  celle  des  masséters  qui  doivent, 
s'ils  se  contractent  dans  cette  position  ,  tirer  en 
avant  les  condyles ,  et  les  entraîner  dans  les  fosses 
zygomatiques. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  pour  réduire  la  luxation,  on 
peut  asseoir  le  malade  sur  un  tabouret,  la  tète  ap- 
puyée contre  la  poitrine  d'un  aide,  dont  les  mains 
croisées  sur  le  front,  le  retiennent  et  l'assujétis- 
sent.  Le  chirurgien  garnit  ses  pouces  de  linge , 
et  les  place  le  plus  en  arrière  possible ,  sur  les 
dernières  grosses  molaires  pendant  qu'il  embrasse 
la  mâchoire  avec  les  quatre  derniers  doigts  fléchis 
sous  le  menton.  Cela  fait,  il  abaisse  l'os,  en  près* 
sant  avec  les  pouces  sur  les  grosses  molaires,  le 
porte  en  arrière  afin  de  dégager  les  coudyles,  et 
relève  le  menton  avec  les  derniers  doigts  ,  lors- 
qu'il sent  que  les  muscles  s'alongent.  Presque 
toujours,  au  moment  où  les  condyles  se  déga- 
gent, les  élévateurs  de  la  mâchoire  se  contrac- 
tant spasmodiquement ,  font  rentrer  les  condyles 
dans  les  cavités  glérïoïdes  d'une  manière  si  brusque 
et  si  violente  ,  que  l'opérateur  courroit  risque 
d'être  mordu,  s'il  ne  portoit  ses  pouces  en  dehors, 
pour  les  placer  entre  les  arcades  dentaires  et  les 
joues. 

11  suffit  de  la  fronde  ou  mentonnière  pour  pré- 
venir la  récidive.  Ce  bandage  est  d'autant  plus  ef- 
ficace pour  empêcher  les  mouvemens  de  l'os ,  qu'il 
agit  perpendiculairement  sur  le  levier,  et  que  son 
action  se  passe  sur  le  menton,  c'est-à-dire,  dans 
le  point  le  plus  éloigné  de  l'articulation.  Durant 
les  premiers  jours  les  alimens  seront  liquides,  ou 
mous, et  teisqueîeur  mastication  n'exige  aucun  ef-» 
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fort  ;  on  viendra  par  degrés  à  une  nourriture  plus 
solide,  en  recommandant  néanmoins  au  malade 
de  porter  la  main  à  son  menton  pour  le  soutenir 
lorsqu'il  voudroit  trop  s'abaisser.  11  est  des  indivi- 
dus chôz  lesquels  la  luxation  de  la  mâchoire  s'o- 
père au  moindre  bâillement.  Mais  on  observe  que 
ces  luxations,  si  facdes  à  s'effectuer,  se  re'duisent 
sans  peine,  souvent  même  alors  les  malades  n'ont 
pas  besoin  de  recourir  aux  gens  de  l'art  poui*  en 
obtenir  la  réduction. 

La  carie  des  os  maxillaires  est  rarement  une 
maladie  essentielle  et  primitive;  presque  toujours 
elle  succède  à  l'ulcération  vénérienne  des  gen- 
cives ou  de  la  membrane  palatine,  quelquefois 
aussi  une  racine  de  dent  cariée  ,  que  l'on  néglige 
d'arracher,  propage  l'affection  au  bord  alvéolaire, 
l'extraction  de  la  dent  gâtée ,  la  cautérisation  de 
la  portion  d'os  malade,  sont  alors  indispensables  , 
tandis  que  le  traitement  antisyphilitique  convient 
seul  et  sufiit  pour  arrêter  les  caries  symptoma- 
tiques  et  vénériennes  de  la  voûte  du  palais.  Lors- 
que la  perte  de  substance  est  considérable ,  l'ou- 
verture ne  se  bouche  qu'incompieieraent ,  l'air  et 
les  alimens  passent  de  la  bouche  dans  les  fosses 
nasales,  la  prononciation  et  la  mastication  ne 
peuvent  être  rétablies  qu'au  moyen  d'une  petite 
plaqua  métallique,  avec  laquelle  on  bouche  l'ou- 
verture. Cette  machine  connue  sous  le  nom  d'ob- 
turateur du  palais,  doit  être  d'une  grandeur  et 
d'une  figure  analogues  à  celles  de  l'ouverture.  Ou 
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îa  construit  avec  le  platine ,  l'or  ou  l'argent  fin  , 
qui  de  tous  les  métaux  sont  les  plus  dilïicilement 
oxidables,  ou  qui  s'altèrent  le  moins  aisément. Des 
ressorts  fixent  l'obturateur  :  on  garnit  ordinaire- 
ment ses  bords  avec  une  éponge  préparée  ,  et  on  a 
soin  de  le  nétoyer  souvent. 
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lies  maladies  de  ces  os  5  les  soins  nécessaires  a 
leur  conservation,  les  procédés  pour  les  redresser, 
quand  leur  direction  est  vicieuse,  les  raffermir, 
lorsqu'ils  sont  ébranlés,  les  extraire  ,  dans  les 
cas  où  la  carie  altère  leur  substance  ,  les  limer,  ou 
les  plomber,  quand  cette  maladie  n'en  a  détruit 
qu'une  petite  partie ,  les  remplacer  après  leur  chute, 
par  d'autres  dents  naturelles  ou  artificielles,  etc.; 
tout  cela  fait  l'objet  de  l'art  du  dentiste,  art  dont 
la  pratique  est  assez  étendue  dans  les  grandes  cités  , 
pour  que  certains  hommes  s'y  consacrent  exclusi- 
vement. Parmi  ceux  qui  s'y  sont  livrés,  il  s'en  est 
trouvé  qui,  joignant  à  la  pratique  de  leur  art, 
des  connoissances  théoriques  assez  étendues,  ont 
transmis  les  résultats  de  leur  expérience  dans  des 
ouvrages  estimés.  De  ce  nombre  ,  sont  Fauchard, 
Bourdet,  Jourdain,  et  M.  M.  Laforgue  et  Duval, 
dentistes  de  cette  capitale.  Mais  il  faut  l'avouer,  à 
coté  des  préceptes  les  plus  sages  et  les  mieux  rai- 
sonnés  sur^  le  mécanisme  de  l'art,  sur  la  manière 
d'employer  les  instrumens  pour  néloycr  les  dents, 
les  replacer,  les  extraire,  leurs  ouvrages  nous  of- 
frent trop  souvent  les  idées  les  plus  contrairesaux 
lois  de  l'économie  animale,  les  théories  les  plus 
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fausses  sur  la  véritable  nature  des  maladies  dont 
ces  os  sont  susceptibles. 

A.  La  fracture  des  dents,  lors  même  qu'elle  met 
à  découvert  la  partie  osseuse,  n'est  pas  toujours 
suivie  de  leur  carie;  aussi ,  se  contente-t-on  de  limer 
les  bords  tranchans  de  la  cassure ,  afin  qu'ils  ne 
blessentpoint  la  langue.  Cependant,  si  la  couronne 
delà  dent  étoit  presque  entièrement  emportée,  il 
faudroit  en  extraire  la  racine,  dont,  tôt  ou  tard, 
la  carie  altereroit  la  substance. 

B.  L'ébranlement  des  dents  guérit  de  lui-même, 
s'il  est  le  résultat  d'une  violence  ex1:érieure  ;  de- 
pend-t-il  du  gonflement  mercuriel  ou  scorbutique 
des  gencives,  les  vacillations  ne  cessent  que  par 
l'interruption  du  traitement  mercuriel,  etlagué- 
rison  du  scorbut.  On  a  donné  le  nom  à'epu/is 
à  ces  engorgemens  du  tissu  des  gencives.  Nous  pen- 
sons qu'il  ne  faudroit  appeler  ainsi'que  les  tumeurs 
fongueuses  ,  susceptibles  de  s'en  élever  ,  tumeurs 
dont  or»  réprimeroit  le  développement  par  des 
gargarismes  astringens,  et  que  l'on  extirperoit 
avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux  ,  si  elles  avoient  ua 
certain  volume.  La  petite  plaie  qui  résulteroit  de 
cette  opération,  guérit  aisément,  la  salive  en 
mouille  continuellement  la  surface,  et  cette  li- 
queur détersive  entretient  les  chairs  dans  des  dis- 
positions favorables  à  la  cicatrisation. 

On  donne  le  nom  de  paru  lis  aux  petits  ulcères  des 
gencives.  Comme  la  maladie  précédente,  ils  sont 
presque  toujours  syraptomatiques  et  dependaiis  de 
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l'action  du  mercure  ,  de  raffectioii  scorbutique ,  de 
Ja  carie  d'une  ou  de  plusieurs  dents,  etc.  Le  relâ- 
chement des  gencives  est  un  symptôme  constant 
de  la  déliilité  ;  c'est  par  lui  que  s'annonce  l'alonie 
des  solides  ,  porte'e  si  loin  dans  le  scorbut  ,  dont 
cet  état  constitue  le  vrai  caractère.  C'est  donc  par 
l'usage  des  gargarismes  acidulés ,  et  par  la  mastica- 
tion des  plantes  crucifères  antiscorbutiques  ,  telles 
que  le  cresson  et  le  cochle'aria  ,  qu'il  faut  y  porter 
remède. 

G.  La  carie  ou  l'érosion  ulcéreuse  de  la  sub- 
stance des  dents  est  une  maladie  extrêmement  fré- 
quente. De  tous  les  os,  ceux-ci  sont  les  plus  su- 
jets à  cette  affection,  soit  parce  qu'ils  sont  exposés 
sans  cesse  aux  variations  de  température  ,  aux  alter- 
natives subites  du  chaud  et  du  froid,  dont  la  couche 
fragile  de  l'émail  ne  les  garantit  point ,  soit  }>ar  le 
contact  de  l'air,  quand  la  substance  osseuse  est  à 
nu  par  la  fracture  de  son  enveloppe.  Le  défaut 
de  soin  et  de  propreté ,  l'air  des  marais,  mais  sur- 
tout l'atmosphère,  des  lieux  oii  se  putréfient  des 
substances  animales,  doivent  être  regardés  comme 
des  causes  très-actives  de  la  carie  des  dents.  Enfin  , 
chez  beaucoup  d  individus ,  elle  paroît  tenir  à  une 
cause  interne,  et  se  lie  à  l'existence  d'une  autre 
maladie,  telle  que  le  scorbut,  les  dartres,  ou  la 
syphilis. 

Lorsque  des  incisives  ou  des  laniaires  (^canines) 
sont  cariées  superficiellement,  quel  que  soit  le 
point  par  lequel  ait  commencé  l'altération  ,  on 
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peut  détruire  avec  la  lime  toute  la  portion  affectée. 
Si  le  siège  du  mal  est  aux  molaires ,  et  qu'il  ait 
déjà  creusé  une  cavité  profonde,  on  la  nétoie  au- 
tant que  possible ,  puis  on  y  entasse  des  feuilles 
très-minces  d'or  battu.  La  petite  cavité  étant  bien 
remplie,  et  la  portion  malade  préservée  du  con- 
tact de  l'air,  la  carie  reste  stationnaire.  Mais  si  la  si- 
tuation de  la  cavité  est  telle  ,  qu'il  soit  impossible 
de  la  plomber,  ou  que,  par  l'étendue  du  mal,  la  ca- 
vité intérieure  de  la  dent  soit  ouverte,  l'extraction 
est  le  seul  moyen  à  employer;  elle  seule  peut  gué- 
rir ces  douleurs  vives  qui  résultent  de  l'agacement 
du  nerf  dentaire  mis  à  nu  ,  les  fluxions  répé- 
tées que  cette  douleur  occasionne  ,  désinfecter 
l'haleine  des  malades  ,  qui  se  trouve  horriblement 
f^àtée  par  l'odeur  qui  s'élève  de  la  dent  cariée,  et 
mettre  les  dents  voisines  à  l'abri  de  la  contagion. On 
observe  en  effet  que  la  carie  se  propage  aisément 
d'une  dent  à  la  dent  qui  est  auprès. 

D.  On  acrulonglemps,  et  plusieurs  personnes  sont 
encore  persuadées  qu'il  est  possible  de  transplanter 
les  dents  d'un  individu  à  un  autre  individu,  dans 
la  mâchoire  duquel  elles  prennent  racine.  Celte 
sorte  de  greffe  animale  est  impossible  ;  les  nerfs 
et  les  vaisseaux  déchirés  au|fond  de  l'alvéole ,  dont 
la  dent  est  arrachée ,  ne  peuvent  se  prolonger  dans 
la  cavité  de  celle  qu'on  y  transporte,  ni  continuer 
à  lui  transmettre  la  sang  nécessaire  à  son  exis- 
tence vitale. 

E,  L'arrachement  des  dents  est  une  opération 
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tï'op  douloureuse,  et  les  parties  dont  elle  prive, 
sont  trop  utiles  à  la  mastication  des  alimens ,  à  la 
prononciation  des  sons,  trop  nécessaires  à  la  beauté 
du  visage,  pour  qu'on  s'y  décide,  lorsque  leur 
substance  est  sans  alte'ration.  Les  simples  douleurs 
dentaires  (  odontalgies  )  ,  lorsqu'elles  ne  recon- 
noissent  pas  la  carie  pour  cause ,  ne  suffisent  pas 
pour  autoriser  l'extraction.  La  nouvelle  dent  est 
retenue  mécaniquement  par  le  resserrement  de 
l'alvéole  qui  se  moule  sur  sa  racine ,  et  par  l'union 
des  gencives  autour  de  son  collet.  Elle  est  toujours 
un  corps  étranger,  dont  la  présence  est  souvent 
sans  danger,  quoique  ,  dans  plusieurs  occasions, 
l'irritation  qu'elle  exerce  ,  ait  causé  divers  accidens, 
tels  que  la  carie  de  la  mâchoire  ,  des  odontalgies 
rebelles,  et  même  des  convulsions  qui  n'ont  cédé 
qu'à  son  arrachement.  Une  dent  saine,  extraite 
de  la  bouche  d'un  cadavre  d'adulte ,  remplace  par- 
faitement celle  qu'on  enlève.  On  la  choisit  exac- 
tement semblable  :  mieux  vaut,  peut-être,  se  ser- 
vir de  dents  artificielles.  L'ivoire,  et  la  dent  d'hyp- 
popotame  sont  les  substances  avec  lesquelles  on 
les  fabrique  le  plus  communément. 

Arracher  les  dents  d'un  misérable,  pour  regar- 
nir les  mâchoires  des  personnes  riches,  est  donc 
une  opération  aussi  absurde  qu'inhumaine.  J'ai  vu 
exercer  cette  cruauté  inutile  sur  un  jeune  ramo- 
neur, doué  de  la  santé  la  plus  vigoureuse.  L'appât 
de  l'or  le  fît  consentir  à  la  privation  de  l'une  de  ses 
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încisjves ,  pour  une  vieille  coquette  qui  s'en  pro- 
mettoit  de  grands  avantages. 

E.  L'extraction  des  dents  est  indiquée  aux  cas  où 
celles  de  la  première  dentition  s'opposent  à  la  sortie 
des  dents  qui  doivent  leur  succéder.Quand  les  pre- 
mières, trop  solidement  enracinées,  résistent  à 
l'efTort  que  les  autres  exercent,  celles-ci  dirigeant 
leur  action  contre  un  autre  point  du  bord  alvéolaire, 
le  percent,  et  se  portent  en  dedans  ou  en  dehors,  dans 
unedirection  vicieuse.  Ces  dents,  hors  de  rang,  peu- 
vent blesser  la  langue  ou  les  lèvres;  en  outre,  elles 
gênent  la  mastication  ,  l'articulation  des  sons,  et 
surtout  causent  de  la  difformité.  11  en  est  de  même 
des  dents  qui,  trop  serrées,  présentent  un  de  leurs 
bords  en  avant,  et  l'autre  en  arrière,  nul  remède 
efficace  alors  que  d'arracher  quelques  dents,  et  de 
ramener  insensiblement  celles  que  l'on  conserve  à 
à  leur  direction  naturelle.  Je  connois  plusieurs 
exemples  de  jeunes  personnes  qui  se  sont  soumises 
Il  l'extraction  de  sept  ou  huit  dents  de  la  seconde 
dentition  ,  qu'ont  remplacé  des  dents  nouvelles  : 
faits  curieux,  qui  prouvent,  et  l'existence  d'un 
nombre  de  germes  dentaires  plus  considérable 
qu'on  n'imagine  ,  et  combien  est  grand  le  désir 
de  plaire. 

F.  Les  douleurs  dentaires ,  regardées  comme  ner- 
Teuses,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  peuvent 
dépendre  de  l'inflammation  catarrale  de  la  mem- 
brane muqueuse  dont  est  tapissée  la  cavité  intérieure 
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delà  dent.  Les  alternatives  continuelles  de  chaleur 
et  de  froid  auxquelles  ces  parties  sont  exposées 
doivent  les  rendre  sujètes  à  cette  affection.  Nous  en 
dirions  davantage  sur  les  maladies  des  dents  , 
omises  dans  le  plus  grand  nombre  des  Traites  gë- 
ne'raux  de  Chirurgie ,  si  notre  but ,  en  leur  accor- 
dant ici  une  place  ,  n'étoit  pas  moins  d'en  faire 
l'histoire,  que  d'indiquer  leur  place  dans  un  cadre 
nosologique. 


2. 
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GENRE    QUATRIEME. 

LÉSIONS       SALIVAIRES. 

A.  Nous  ne  parlerons  ici  du  gonflement  symp- 
tomatique  des  parotides,  dans  les  fîe'vres  de  mau-« 
vais  caractère,  que  pour  rappeler  combien  il  est 
important  de, favoriser  la  crise  de  la  maladie,  par 
l'application  de  cataplasmes  maturatifssurla  glande 
douloureuse.  Si  l'affection  est  pestilentielle,  ces 
moyens,  trop  doux,  deviennent  insuflisans.  La 
caute'risation  est  indiquée;  c'est,  dit  Bonet,  le  meil- 
leur moyen  de  prévenir  une  métastase  interne, 
toujours  funeste.  Lorsque  le  danger  est  moindre, 
la  suppuration  provoquée  par  les  cataplasmes  irri- 
tans ,  tels  qu'un  mélange  de  saindoux ,  d'ail,  de  ba- 
silicum  et  d'oseille,  s'établit  péniblement.  On  de- 
vra hâter  sa  formation,  en  appliquant  sur  la  tumeur 
un  assez  gros  morceau  de  pierre  à  cautère.  Règle 
générale^:  il  ne  faut  pas  trop  tarder  d'ouvrir  les  abs- 
cès  de  la  parotide,  de  peur  que  le  pus  ne  fuse  vers 
l'oreille,  ou  ne  se  porte  à  l'intérieur. 

B.  Les  engorgemens  durs  de  la  parotide  ont  été 
décrits  sous  le  nom  de  squirres  ;  ils  sont  effective- 
ment susceptibles  delà  dégénérescence  cancéreuse: 
la  pratique  de  l'hôpital  Saint-Louis,  où  sont  reçus 
les  cancers  du  visage ,  nous  a  présenté  un  grand 
nombre  de  ces  cancers  de  la  parotide.  Dans  plu- 
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sieurs  cas,  à  la  vérité,  la  glande  n'étoit  pas  le  siège 
primitif  de  la  maladie.  Elle  s'étoit  propagée  jusques- 
là  ,  après  avoir  détruit  une  partie  de  la  face.  Il  est 
essentiel  de  distinguer  les  vrais  squirres  du  tissu  de 
la  parotide ,  d'avec  les  engorgemens  lymphatiques 
et  scrophuleux ,  voisins  de  l'oreille.  Les  glandes 
lymphatiques  jugulaires  forment  le  long  des  veines 
de  ce  nom,  un  cordon  qui  monte  de  la  mâchoire 
vers  l'oreille;  là,  il  se  continue  avec  celui  qui  ac- 
compagne les  vaisseaux  de  la  région  occipitale. 
Or,  ces  glandes  sont  le  siège  le  plus  ordinaire  des 
tumeurs  scrophuleuses,  qu'il  ne  faudra  point  con- 
fondre avec  les  squirres  de  la  glande  salivaire.  On 
évitera  cette  méprise  ,  en  se  rappelant  exactement 
la  situation  de  la  parotide ,  profondément  placée 
entre  la  branche  de  la  mâchoire ,  et  le  muscle  ster- 
no-cléido-mastoïdien.  D'ailleurs,  les  glandes  lym-» 
phatiques  forment  dans  les  écrouclles  des  tumeurs 
arrondies,  mobiles  et  roulantes,  dans  leur  prin- 
cipe; elles  sont  compliquées  d'autres  symptômes 
dépendans  de  la  même  affection. 

Ce  sont  ces  glaiwles  ,  sans  doute,  que  l'on  a  ex- 
tirpées avec  succès,  dans  les  cas  d'engorgemens 
durs  et  irrésolubles.  L'ablation  entière  de  la  paro- 
tide salivaire  seroit  impossible,  quoique  Heister 
dise  l'avoir  pratiquée  plusieurs  fois ,  et  que  plu- 
sieurs chirurgiens  aient  imité  avec  succès  son  au- 
dace ,  comme  on  peut  s'en  convaincre  par  la  lec- 
ture d'une  très-boaue  dissertatiou  du  docteui! 
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Murât ,  chirurgien  en  second  de  l'hospice  de  la  Sal- 
pétrière(i).  Ces  auteurs  n'ont  opéré  que  des  extir- 
pations partielles  ;  la  section  totale  auroit  produit 
une  hémorragie  qu'aucun  moyen  n'arrêteroit  effi- 
cacement. Lartère  carotide  externe  monte  dans 
l'épaisseur  du  bord  interne  de  la  parotide ,  se  creuse 
un  sillon ,  et  quelquefois  même  un  canal  entier  , 
dans  le  parenchyme  de  cette  glande.  En  traver- 
sant ainsi  son  tissu  ,  elle  y  envoie  dix  à  douze  ra- 
meaux de  la  grosseur  d'une  plume  de  pigeon  , 
rameaux  dont  le  nombre  et  le  calibre  sont  très- 
grands,  si  on  les  compare  au  petit  volume  de  l'or- 
gane. On  pourroit  cependant  lier  chacun  d'eux,  à 
mesure  qu'on  en  feroit  la  section,  quoique  la  dureté 
du  parenchyme  glandulaire,  et  le  peu  de  distance 
qui  sépare  les  diverses  branches  ,  rendissent  cette 
ligature  successive  et  isolée  très-difficile;  mais  com- 
ment éviter  la  lésion  du  tronc  même  de  la  carotide? 
Presque  toujours  la  substance  glandulaire  envi- 
ronne ce  vaisseau  ;  il  faudra  donc  ne  point  enlever 
avec  l'instrument  tranchant  les  portions  de  ce  pa- 
renchyme les  plus  adhérentes  ;  il  en  restera  assez 
pour  reproduire  une  maladie  plus  cruelle  que  l'af- 
fection primitive.  Faut-il  alors  recourir  aux  caus- 
tiques conseillés  par  Chopart  et  Desault  ?  com- 
ment empêcher  qu'ils  neblessent  la  carotide?  L'ex- 
tirpation totale  des  parotides  est  donc  absolument 

(i)  La  Glande  parotide  considérée  sous  les  rapports  anato- 
miques  ,  pliysiologic[ues  et  pathologiques.  Paris  ,  an  XI» 
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inipralicable.  Les  remèdes  fondans,  les  applica- 
tions de  même  nature ,  sont  les  seuls  moyens  dont 
on  puisse  retirer  quelque  utilité. 

Heureusement,  l'un  des  me'dicamens  qui  agissent 
avec  le  plus  d'activité  sur  le  système  lymphatique, 
le  meilleur  désobstruant,  s'il  est  permis  d'em- 
ployer encore  une  expression  trop  décriée ,  le  mer- 
cure, jouit  d'une  action  spéciale  sur  les  glandes  sa- 
livaires;  administré  par  la  voie  des  frictions  sur 
des  parties  éloignées,  ou  sur  la  glande  malade,  il 
provoque  un  travail  salutaire,  et  réussit  à  lever 
l'engorgement ,  lorsque  l'induration  n'est  pas  ex- 
trême, et  portée  jusqu'à  la  désorganisation  du 
tissu.  On  en  pousse  l'usage  jusqu'à  la  salivation  ; 
en  même  temps,  on  administre  chaque  jour  de 
doux  évacuans  :  plusieurs  faits  attestent  l'efficacité 
de  cette  méthode. 

L'ulcération  de  la  parotide  occasionne  l'écoule- 
ment de  la  salive  qui  suinte  de  toute  la  portion  de 
la  glande,  dont  les  conduits  excréteurs  ont  été 
détruits  par  la  maladie.  La  cautérisation  de  l'ul- 
cère est  le  seul  moyen  d'arrêter  le  suintement  et 
de  procurer  la  cicatrisation  à  laquelle  il  s'oppose. 

B.  Le  canal  de  Stenon  ne  fournit  pas  toujours 
une  voie  libre  à  l'écoulement  de  la  salive.  Quel- 
quefois le  cours  de  celte  humeur  est  arrêté  par 
des  concrétions  formées  dans  le  conduit;  plus 
souvent  elle  sort  par  une  ouverture  fuite  à  ses 
parois.  Dans  les  deux  cas ,  elle  ix.'est  point  versée 
dans  la  bouche;  les  aliraens  sgumis  à  lai  mastica- 
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tion  n*en  sont  pas  sufïisamment  pénétrés  ;  et  soit 
qu'accumulée  dans  le  canal ,  elle  le  dilate  et  forme 
une  tumeur  saillante  au  milieu  de  la  Joue,  sans 
douleur,  sans  chaleur,  sans  changement  de  cou- 
leur à  la  peau;  soit  que  détournée  de  sa  desti- 
nation, elle  s'échappe  par  une  ouverture  fîstu- 
leuse ,  et  coule  au  dehors ,  l'art  doit  en  rétablir 
le  cours. 

Rien  n'est  plus  rare  que  la  formation  d'un  calcul 
salivaire,  quoique  la  salive  contienne  plusieurs 
sels  capables  de  les  former.   S'il  en  existoit  un 
dans  le  canal  de  Stenon ,  on  seroit  bientôt  averti 
de  sa  présence  par  l'apparition  d'une  petite  tumeur 
dure  placée  vers  la  partie  moyenne  de  la  joue  , 
tumeur  dans  laquelle  la  salive  retenue  s'accumu- 
leroit  jusqu'à  la  parotide.  En  pinçant  la  joue,  on 
s'assureroit  du  volume  de  la  concrétion  ,  et  de 
la  distance  où  elle  se  trouve  de  l'orifice  par  le- 
quel le  conduit  s'ouvre  dans  l'intérieur  de  la  bou- 
che. On  chercheroit  à  la  diriger  du  côté  de  cet  ori- 
fice; mais  si  son  volume  étoit  trop  considérable 
pour  qu'il  fût  possible  de  l'extraire  par  cette  voie  , 
il  faudroit  faire  une  incision  sur  lui  par  le  dedans 
de  la  bouche.  On  l'extrait  à  la  faveur  de  cette  ou- 
verture qui  sert  ensuite  de  passage  à  la  salive. 

C.  On  doit  bien  se  garder,  dans  ces  cas,  d'ex- 
traire le  corps  étranger  par  une  incision  exté- 
rieure j  car  5  outre  la  difformité  inséparable  de 
toute  plaie  du  visage ,  on  établiroit  une  fistule 
salivaire,  maladie  qui  résulte  constamment  de  la 
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perforation  du  canal  de  Stenon ,  soit  dans  les 
plaies  des  joues  ,  soit  dans  les  cas  d'abscès  ou  de 
gangrène  de  ces  parties. 

Les  difficultés  qu'on  éprouve  à  guérir  les  fis- 
tules salivaires  du  conduit  de  Stenon,  doivent  ren- 
dre très-circonspect  dans  les  opérations  qu'on 
pratique  sur  les  joues.  J'extirpai  ,  dans  l'été  de 
l'an  XI,  une  loupe  de  l'espèce  nommée  atherome  , 
que  M.  N. ,  gentilhomme  du  Holstein,  portoit  de- 
puis plusieurs  années  ;  après  avoir  fait  sur  la  tu- 
meur une  incision  longitudinale,  j'accrochai  le 
kiste  avec  une  airigne ,  et  j'en  fis  la  dissection  en 
le  tirant  à  moi.  Sa  base  adhéroit  au  canal  salivaire 
qui ,  la  tumeur  enlevée,  paroissoit  distinctement 
au  fond  de  la  plaie  ,  bien  reconnoissable  à  son  ca- 
libre ,  égal  à  celui  d'une  petite  plume  d'oie  , 
à  la  couleur  grise  rosée  de  ses  parois,  injectés  de 
petits  vaisseaux  d'une  admirable  ténuité.  La  plaie 
fut  réunie  par  première  intention  ,  et  le  canal  ne 
souffrit  aucun  dommage. 

Lorsqu'à  la  suite  d'une  plaie  au  visage,  d'un 
abscès  de  la  joue,  dans  les  cas  d'ulcération  ou  de 
gangrène  de  la  même  partie  ,  un  écoulement  sé- 
reux s'établit,  qu'une  humeur  limpide  sort  vis-à- 
vis  l'endroit  qu'occupe  le  conduit  de  Stenon,  plus 
abondante  quand  le  malade  parle  ou  prend  ses 
repas ,  nul  doute  que  la  fistule  existe.  On  s'en 
assure  encore  mieux  en  introduisant  par  là  un 
sîiîet  ,  que  l'on  peut  conduire  jusque  dans  la 
bouche. 
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La  fistule  salivaire ,  comme  toutes  celles  qui 
dépendent  de  la  perforation  d'un  conduit  excré- 
teur, ne  peut  guérir,  tant  que  le  liquide  s'échappe 
par  l'ouverture.  Son  passage  et  l'humidité  con- 
tinuelle en  empêchent  la  cicatrisation. 

La  cautérisation  de  la  fistule  a  été  quelquefois 
employée  avec  succès.  L'escarre  plus  ou  moins 
épaisse  oppose  une  digue  à  l'écoulement  de  la 
salive.  Les  caustiques  dessicatifs,  tels  que  le  ni- 
trate d'argent ,  sont  préférables  en  ce  qu'ils  pro- 
curent une  escarre  plus  sèche,  plus  solide,  et 
qui  se  détache  moins  promptement  ;  mais ,  en  sui- 
vant ce  procédé ,  on  court  risque  de  voir  la  fis- 
tule reparoitre  après  la  chute  de  l'escarre;  la 
perte  de  substance  la  rend  plus  difficile  à  gué- 
rir; alors  même  qu'on  y  parvient,  une  cicatrice 
large  et  difforme  subsiste  au  milieu  de  la  joue. 

La  compression  est  plus  avantageuse,  on  l'exerce 
sur  le  conduit ,  entre  la  fistule  et  la  glande ,  ou 
bien  sur  cette  dernière.  Dans  le  premier  cas,  la 
rétention  momentanée  de  la  salive  dans  le  tissu 
de  la  parotide  en  produit  le  gonflement  mais 
cette  tuméfaction  œdémateuse  se  dissipe  aisé- 
ment ,  lorsqu'au  bout  de  quinze  à  vingt  jours , 
l'orifice  fistuleux  s'est  cicatrisé.  Dans  le  second 
procédé,  que  Desault  a  mis  en  usage  ,  on  atrophie 
la  glande  parotide;  on  fait  cesser  la  sécrétion  sali- 
vaire de  ce  côté. 

L'introduction  d'un  stilet,  d'un  fil  ou  d'unséton, 
pour  désobstruer  le  canal  ^  a  réussi  dans  certains 
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cas;  rétablissement  d'une  fistule  interne  a  guéri 
quelques  fistules  :  ce  proce'dé  est  aussi  le  plus 
a'icien  de  tous  ;  Cheselden  ,  Monro  ,  Bell ,  Desault 
lui-même 5 le  préféroieiit  à  tous  les  autres. 

Ce  dernier  l'exécuta  avec  succès  sur  une  femme 
dont  le  canal  salivaire  étoit  tellement  rétréci  du 
coté  de  la  bouche,  qu'il  refusa  d'admettre  le  stilet 
le  plus  grêle.  Il  perça  la  joue  de  dehors  en  dedans, 
en  portant  dans  la  fistule  un  trois -quarts  à  hydro- 
cèle ,  qu'il  dirigea  obliquement  en  bas  et  en  de- 
dans, de  manière  que  la  route  artificielle  imitât, 
jusqu'à  un  certain  point,  la  direction  du  conduit 
naturel,  et  correspondit  à  sa  portion  glandulaire. 
Un  fîl  fut  porté  dans  la  bouche,  au  moyen  de  la 
canule  dont  on  avoit  retiré  le  poinçon;  un  petit 
séton  y  fut  attaché ,  puis  ramené  dans  la  nouvelle 
ouverture,  de  manière  qu'il  n'écartoit  cependant 
point  les  lèvres  de  la  plaie  extérieure,  que  le  fîl 
seul  traversoit.  Un  emplâtre  agglutinatif  le  fixoit 
sur  la  joue.  La  plaie  fut  pansée  avec  de  la  charpie; 
le  séton  renouvelé  chaque  jour,  étoit  grossi  chaque 
fois  par  l'addition  de  quelques  brins  de  charpie.  Le 
fîl  seul  paroissoit  à  l'extérieur,  entre  les  lèvres  de 
la  plaie  couverte  d'un  emplâtre  agglutinatif.  Tout 
mouvement  un  peu  considérable  des  mâchoires 
étoit  interdit,  et  l'on  ne  permit  longtemps  que  des 
alimens  liquides.  Le  séton  fut  supprimé  au  qua- 
rante-quatrième jour,  le  fîl  qu'on  avoif  laissé  fut 
enlevé  au  cinquajitième;  alors  on  cautérisa  la  pe- 
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tite  ouverture  extérieure,  qui  fat  bientôt  cicatrisée. 
Au  bout  de  trois  mois,  la  guérison  fut  complète. 

Le  procédé  que  Ton  vient  de  décrire  est  au  moins 
aussi  efficace  que  la  compression.  Il  exige,  comme 
elle,  l'immobilité  presque  entière  des  mâchoires  , 
et,  s'il  est  vrai  que,  malgré  le  passage  continuel  de 
la  salive  à  travers  l'ouverture  artificielle  ,  celle-ci 
conserve  de  la  tendance  à  s'effacer ,  la  difficulté 
d'exercer  une  compression  invariable  sur  des  par- 
ties aussi  mobiles  que  les  joues ,  n'est  pas  un 
moindre  inconvénient  à  objecter  contre  l'excel- 
lence delà  compression,  soit  qu'on  l'exerce  avec 
des  bandes  et  des  compresses  graduées,  soit  qu'on 
y  emploie  des  machines  particulières ,  formées  de 
ressorts  qui  compriment  en  vertu  de  leur  élas- 
ticité. 

Au  reste,  les  fistules  salivaires,  longtemps  re- 
belles aux  efforts  de  l'art,  peuvent  guérir  par  le 
bénéfice  de  la  nature.  J'ai  été  deux  fois  témoin  de 
ces  guérisons  spontanées  sur  des  jeunes  gens  scro- 
phuleux,  longtemps  après  l'application  réitérée  et 
infructueuse  du  nitrate  d'argent.  Il  peut  arriver 
qu'après  la  guérison  apparente  d'une  fistule  sali- 
vaire ,  la  petite  cicatrice  se  rouvre  de  nouveau. 
On  doit  alors  sonder  le  conduit  de  Stenon  ;  car  il 
est  probable  que  son  rétrécissement  est  la  cause 
de  la  récidive.  Dans  un  cas  de  cette  espèce  ,  le  pro- 
fesseur Dubois  fît  pénétrer  un  stilet  par  l'orifice 
buccal ,  reconnut  la  présence  d'un  corps  étranger 
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au  voisinage  de  la  fistule;  c  ëîoit  une  arête  dont  il 
fît  l'extraction.  La  guërison  fut  prompte.  La  pra- 
tique de  cet  excellent  chirurgien  nous  fournit 
l'observation  non  moins  intéressante  d'une  fistule 
salivaire  ,  produite  par  l'ulcération  de  la  glande 
sous-maxillaire ,  et  guérie  par  la  perforation  de  la 
paroi  inférieure  de  la  bouche.  La  salive  prit  son 
cours  par  ce  nouveau  conduit ,  qui  fut  maintenu 
quelque  temps  dilaté  ,  et  l'ulcère  fîstuleux  se  cica- 
trisa. 

D.  L'obstruction  du  conduit  de  Warthon ,  par 
lequel  la  gUnde  sous-maxillaire  verse  la  salive  dans 
l'intérieur  de  la  bouche ,  donne  naissance  à  une 
tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  dont  le  siège 
est  à  la  paroi  inférieure  de  cette  cavité,  au-dessous 
de  la  langue.  On  a  donné  le  nom  de  grenouillelte 
à  cette  maladie,  sans  doute  par  la  ressemblance 
grossière  qu'on  a  cru  trouver  entre  une  grenouille 
et  la  tumeur  salivaire.  La  poche  formée  par  le 
conduit  dilaté,  est  non  seulement  remplie  par  une 
salive  épaissie  :  des  concrétions  salivaires  peuvent 
s'y  former;  en  outre,  les  parois  du  conduit  ma- 
lade sont  plus  ou  moins  aflectées  ,  leur  consistance 
et  leur  épaisseur  sont  plus  grandes. 

Au  siège  de  la  tumeur ,  sur  les  côtés  du  frein 
de  la  langue,  à  son  caractère  non  inflammatoire, 
il  est  facile  de  distinguer  son  origine.  Son  traite- 
ment  consiste  dans  l'excision  d'une  portion  du 
jviste.  On  établit  une  ouverture  par  laquelle  la 
salive  s'écoulera  dans  la  suite.  On  a  craint  ^  sans 
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fondement,  que  cette  humeur  ne  jaillit  avec  trop  de 
force  chez  les  individus  auxquels  on  auroit  excisé 
une  grande  portion  du  canal  ;  car,  outre  que  dans 
fétat  de  dilatation  où  ses  parois  se  trouvent,  on 
n'en  emporte  réellement  qu'une  partie  très-peu 
considérable,  le  liquide  ne  vient  des  glandes  maxil- 
laires et  sublinguales,  ni  en  telle  quantité,  ni 
avec  une  si  grande  force  qu'on  pourroit  le  croire , 
en  prenant  à  la  leltre  tout  ce  qu'a  dit  Bordeu  sur 
l'excrétion  des  glandes  salivaires.  Ce  grand  physio- 
logiste avoit  à  combattre  les  explications  méca- 
niques admises  de  son  temps  sur  la  sécrétion  des 
glandes  ,  et,  pour  détruire  des  erreurs  autant  ac- 
créditées ,  il  mit  de  l'exagération  dans  la  vérité 
même:  il  y  en  a  ,  sans  doute  ,  à  assimiler  trop  com- 
plètement l'excrétion  de  la  salive  qui  coule  plutôt 
qu'elle  n'est  lancée,àréjaculation  du  sperme  dardé 
avec  vigueur  par  des  organes  robustes.  On  doit 
donc ,  dans  la  grenouillette  ,  saisir  la  tumeur  avec 
îine  double  airigne,puis  en  emporter  une  portion 
avec  de  bons  ciseaux  ;  la  salive  et  les  matières 
amassées  s'écoulent  ;  quelques'gargarismes  suffisent 
pour  achever  la  cure> 
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LÉSIONS       LINGUALES. 

Destinée  à  plusieurs  usages  ,  siège  du  goût  , 
organe  de  la  mastication  et  de  la  déglutition  ,  ins- 
trument non  moins  nécessaire  à  la  prononciation 
des  sons  ,  la  langue  est  aussi  sujète  à  plusieurs 
maladies- 

A.  L'adhe'rence  congéniale  de  ses  bords  avec 
l'intérieur  des  gencives  ,  est  très-rare.  Ce  vice  de 
conformation  rendant  la  langue  immobile  ,  em- 
pêche le  nouveau-né  de  saisir  le  mamelon.  On  y 
remédie  en  détruisant,  avec  l'instrument  tranchant , 
l'adhérence  vicieuse.  Il  suffit  des  mouvemens  de 
la  langue  devenue  libre ,  pour  prévenir  une  nou- 
velle adhérence. 

B.  La  longueur  excessive  du  frein ,  ou  filet  de 
la  langue ,  chez  les  enfans  nouveau-nés  ,  gêne  les 
mouvemens  de  cet  organe,  l'empêche  de  se  porter 
vers  le  mamelon ,  et  met  par  conséquent  obstacle 
a  la  lactation.  Pour  que  la  succion  du  lait  s^opère  , 
il  est  indispensable  que  la  langue  puisse  se  porter 
au  moins  jusqu'au  niveau  du  bord  libre  de  la 
lèvre  inférieure  ;  or  ,  si  son  filet  s'avance  trop  près 
de  sa  pointe  ,  elle  se  trouvera  retenue  contre  la 
paroi  inférieure  de  la  bouche,  et  l'enfant  sera  privé 
de  son  aliment  naturel ,  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  re- 
médié à  ce  vice  de  conformation.  Il  n'est  point 
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rare  ;  cependant  tous  les  enfans  que  les  nourrices 
en  accusent ,  n'en  sont  pas  atteints. 

Pour  s'assurer  de  son  existence  ,  il  suffit  d'intro- 
duire le  bout  du  petit  doigt  entre  les  lèvres  de  l'en- 
fant. S'il  avance  la  langue  ,  la  creuse  en  forme  de 
gouttière  ,  et  saisit  le  doigt ,  pour  excercer  la  suc- 
cion ,  ce  n'est  pas  à  la  longeur  excessive  du  (îlet 
qu'il  faut  attribuer  l'impossibilité  de  la  lactation  ; 
elle  lient  alors  à  la  grosseur  excessive  du  mamelon 
de  la  nourrice  ;  quelquefois  aussi  ,  à  ce  que  la 
première  succion  a  besoin  d'être  dirigée.  Il  est 
certains  enfans  qui  ,  tenant  la  langue  trop  cons- 
tamment appliquée  à  la  voûte  du  palais  ,  placent 
le  mamelon  au  dessous  d'elle.  11  est  besoin  alors  de 
la  leur  abaisser  avec  une  spatule  ,  au  moment  où 
on  leur  présente  le  sein  de  la  nourrice. 

Dans  les  cas  où  l'enfant  ne  peutavancer  la  pointe 
de  la  langue  hors  de  sa  bouche ,  on  se  détermine 
d'autant  plus  aisément  à  lui  couper  le  filet,  que 
l'opération  est  facile,  peu  douloureuse,  et  n'en- 
traîne aucun  danger. 

Un  aide  place  l'enfant  entre  ses  cuisses,  en  appuie 
la  tète  contre  sa  poitrine  ,  et  lui  pince  le  nez,  afin 
de  le  forcer  à  tenir  la  bouche  ouverte.  On  relève 
soi-même  la  langue  avec  la  plaque  d'une  sonde 
cannelée  ;  on  engage  le  filet  dans  la  fente  que  pré- 
sente le  milieu  de  cette  plaque.  La  langue  étant 
ainsi  relevée ,  le  repli  membraneux  se  trouve  dans 
un  état  de  tension  qui  rend  sa  section  plus  facile. 
La  sonde  cannelée  étaut  tenue  avec  la  main  gau- 
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clie,  on  se  sert  de  la  droite  pour  couper  le  filet, 
avec  des  ciseaux  bien  tranchans  ,  mais  mousses 
vers  la  pointe  ;  on  les  porte  horizontalement  et  le 
plus  près  possible  de  la  paroi  inférieure  de  la  bou- 
che ,  afin  d'éviter  la  lésion  des  artères  ranines  ; 
blessure  d'autant  plus  dangereuse  ,  que  l'enfant 
suce  le  sang  qui  en  découle ,  et  l'avale ,  au  lieu  de 
le  rejeter  par  la  sputation.  Un  enfant  mourut  pale 
et  décoloré  ,  vingt-quatre  heures  après  avoir  subi 
la  section  du  filet.  Son  estomac  fut  trouvé  plein 
de  sang. 

L'action  de  cracher  exige  une  force  que  n'ont 
point  les  enfans  très-jeunes  et  les  vieillards  décré- 
pits ;  c'est  pour  cela  que  l'enfant  bave ,  ou  bien 
avale  sa  salive ,  et  que  les  catarres  sont  si  dange- 
reux chez  les  vieillards.  Les  voies  aériennes  s'en- 
gouent de  mucosités  qui  ne  pouvant  être  expec- 
torées ,  ferment  l'accès  à  l'air,  et  causent  la  mort 
par  suffocation. 

Si ,  pour  avoir  porté  les  ciseaux  trop  oblique- 
ment dans  la  bouche  ,  leur  pointe  avoit  intéressé 
les  ranines  ,  la  cautérisation  du  point  d'où  le 
sang  s'écoule  seroit  le  seul  remède  efficace  contre 
l'hémorragie.  Ni  la  fourche  de  J.  -  L.  Petit  , 
ni  le  sachet  de  Pibrac ,  ne  peuvent  s'appliquer 
avec  fruit  sur  un  organe  aussi  mobile  que  la 
langue  ;  la  ligature  seroit  difficile  et  dangereuse 
dans  un  tissu  pourvu  de  tant  de  nerfs.  L'extrémité 
d'un  stilct  rougi  à  blanc  ,  arrête  le  sang  ,  en  for- 
mant tout  d'un  coup  une  escarre  qui  ne  se  détache 
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qu'après  l'oblitération  du  vaisseau.  Ce  moyen  doit 
être  mis  en  usage  dans  tous  les  cas  possibles  d'hé- 
morragies dépendantes  de  la  blessure  des  vaisseaux 
de  la  langue. 

Au  moment  où  je  termine  cet  article,  on  m'ap- 
porte un  enfant,  né  depuis  vingt-quatre  heures, 
et  qui  a  fait,  jusqu'à  présent ,  de  vains  efforts 
pour  téter.  Le  filet  s'étend  jusqu'à  la  pointe  de  la 
langue ,  sous  la  forme  d'une  petite  peau  blanchâ- 
tre ,  mince  et  demi-transparente.  J'en  ai  fait  la  sec- 
tion, suivant  le  procédé  décrit.  La  pellicule  a  été 
coupée  dans  l'étendue  d'un  demi-poiice ,  sans  ef- 
fusion de  sang  ,  et  l'enfant  n'a  éprouvé  aucune 
douleur;  au  moins,  il  ne  Fa  témoigné  par  aucun 
cri.  Les  mouvemens  nécessaires  à  la  succion  du 
lait,  s'opposent  au  recollement  des  parties  divi- 
sées. La  nourrice  peut  d'ailleurs  le  prévenir,  en 
introduisant  de  temps  en  temps  le  bout  de  son 
doigt  dans  la  bouche  du  nourrisson. 

Les  plaies  de  la  langue ,  lorsqu'elles  reconnois- 
sent  une  cause  externe  ,  guérissent  avec  la  plus  , 
grande  facilité.  Outre  la  grande  quantité  de  vais- 
seaux dont  est  pourvu  cet  organe,  l'activité  vitale 
dont  il  est  doué  ,  sa  surface  est  toujours  humectée 
par  la  salive,  liquide  animal  très-propre  à  entre- 
tenir dans  les  parties  divisées  des  dispositions  fa- 
vorables à  la  cicatrisation.  Quelquefois  cepen- 
dant, les  plaies  de  la  langue  deviennent  ulcéreuses  ; 
mais  alors  ,  elles  sont  compliquées  d'une  cause 
interne,  telle  que  le  vice  vénérien.  Trop  fréquem- 
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ment  irritées ,  elles  sont  e'galement  susceptibles  de 
la  dége'néresceace  carcinontateuse.  Avant  de  pas- 
ser à  l'examen  de  ces  cancers  de  la  langue  ,  disons 
qu'il  est  certains  ulcères  de  ses  bords  ,  dëpendans 
de  l'irritation  qu'exerce  une  dent  inégale.  Celse 
parle  de  ces  petits  ulcères  opiniâtres ,  et  donne  le 
précepte  de  limer  la  dent,  dont  les  aspérités  en 
perpétuent  la  durée  (i).  L'extraction  est  aussi  in- 
diquée ,  si ,  comme  c'est  le  plus  ordinaire  ,  la  dent 
correspondante  à  l'ulcère  est  affectée  de  la  carie. 

Les  ulcères  carcinomateux  de  la  langue  ont 
rarement ,  dans  leur  principe ,  ce  fâcheux  carac- 
tère ;  presque  tous  sont  des  ulcères  vénériens  , 
exaspérés  par  l'usage  imprudent  du  mercure,  ou 
même  produits  par  l'action  de  ce  remède.  Quel- 
quefois aussi  ,  ils  commencent  par  un  tubérule 
dur  ,  qui  grossit  et  dont  la  surface  s'ulcère.  Les 
bords  de  l'ulcération  se  renversent ,  un  pus  fétide 
en  découle,  des  douleurs  lancinantes  se  font  sentir, 
les  veines  de  la  langue  deviennent  variqueuses. 
Lorsque  le  traitement  mercuriel ,  des  lotions  fré- 
quentes avec  une  dissolution  légère  de  sublimé, 
des  gargarîsmes  avec  le  suc  de  morelle,  le  smc  de 
laitue ,  le  miel  rosat ,  etc. ,  ne  peuvent  en  arrêter 
les  progrès,  il  faut  en  faire  l'extirpation  avant  que 


(l)  Videndumque  est,  num  contra  dens  aliquis  acutior 
sit  ,  qui  sanescere  saepè  ulcus  eo  loco  non  siuit ,  ideoqueli- 
mandus  est.  Lib.  6  ,  cap.  12. 

2.  33 


358  LÉSIONS 

rengorgement  ne  s  étende  à  la  totalité  de  l'or- 
gane. 

Pour  cela,  on  tiendra  la  bouche  ouverte,  en 
plaçant  deux  bouchons  de  liège  entre  les  dents 
molaires.  On  recommandera  au  malade  de  tirer 
la  langue  hors  la  bouche  ;  on  en  accrochera  la 
pointe  avec  une  double  airigne  ;  en  même  temps, 
avec  un  bistouri  àlame  longue,  et  bien  tranchante, 
on  coupera  la  langue  en  travers ,  derrière  la  por- 
tion malade.  Cela  fait,  on  applique  sur  le  moi- 
gnon sanglant  une  plaque  de  fer  rougie.  Cette 
cautérisation  offre  le  double  avantage  d'arrêter 
l'hémorragie  et  de  détruire  jusqu'aux  racines  du 
mal,  quoique  le  soin  que  l'on  a  de  ne  couper  que 
dans  les  parties  saines ,  assure  de  son  entière  abla- 
tion. 

Si  le  carcinome  avoit  peu  d'étendue ,  étoit  situé 
sur  la  pointe  de  la  langue ,  on  pourroit  en  prati- 
quer la  resection  avec  des  ciseaux ,  puis  réunir  les 
lambeaux ,  au  moyen  de  la  suture  ,  comme  je  l'ai 
vu  pratiquer  au  professeur  Boyer ,  avec  beaucoup 
d'habileté  et  de  succès.  Les  deux  sections  latérales  se 
réunissoient  en  angle  aigu,  derrière  la  tumeur.  Les 
deux  pointes,  en  lesquelles  la  langue  se  trouvoit 
partagée  par  cette  perte  de  substance ,  furent  réu- 
nies par  trois  points  de  suture  entrecoupée.  Le 
seul  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie  suffit 
ici ,  comme  dans  le  bec  de  lièvre ,  pour  arrêter 
l'hémorragie.  L'application  du  sachet  de  Pibrac 
futimpossible.  Quelque  ingénieux  que  soit  ce  petit 
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bandage ,  il  est  difficile  d'y  enfermer  un  organe 
doué  de  peu  de  consistance  et  d'une  extrême 
mobilité  :  sa  présence  cause  des  envies  de  vomir 
continuelles.  Il  est  probable  que  l'on  renoncera 
désormais  à  son  usage ,  pour  revenir  à  la  suture  , 
dans  toutes  les  plaies  de  la  langue ,  avec  perte  de 
substance ,  et  dans  celles  où  cet  organe  est  simple- 
ment divisé.  Ambroise  Paré  en  a  donné  le  précepte, 
fondé  sur  les  résultats  de  sa  propre  expérience. 
«  Or,  je  te  puis  asseurer  qu'oncques  n'ay  veu  en 
>'  aucun  liure  ,  ce  que  je  t'escris  de  la  langue,  ni 
»  ouy  d'aucun  précepteur  ;  mais  je  l'ay  pratiqué 
»  deux  fois,  comme  tu  orras  à  présent  ». 

Lorsqu'on  a  pratiqué  cette  opération ,  il  faut 
que  le  malade  n'exerce  aucun  mouvement  de  la 
langue ,  soit  pour  la  parole,  soit  pour  la  mastica- 
tion ;  cependant ,  comme  il  ne  peut  garder  une 
abstinence  entière ,  on  lui  permettra  quelques  jus 
de  viande ,  ou  bouillons  ,  sans  y  ajouter  du  sel ,  ou* 
toute  autre  substance  irritante.  Ramenée  dans  la 
bouche  ,  réchauffée  par  la  chaleur  du  lieu ,  hu- 
mectée par  la  salive ,  la  plaie  se  cicatrise  en  peu 
de  jours  ,  et  l'on  est  obligé  de  couper  les  fils. 

La  perte  de  la  plus  grande  partie  du  corps 
charnu  de  la  langue,  dans  une  plaie  d'arme  à  feu, 
ou  par  suite  de  l'extirpation  d'un  carcinome  ,  n'en- 
traîne pas  l'impossibilité  des  fonctions  dont  elle  est 
chargée.  Un  moignon  informe  ,  mais  mobile  , 
suffit  à  la  mastication ,  à  la  déglutition,  à  la  dégus- 
tation ,  quelquefois  même  à  la  prononciation  ^ 
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quoiqu'à   vrai  dire  ,  la  mutilation  de  la  langue 
nuise  principalement  à  l'articulation   des   sons. 
Paré  5  dont  l'ouvrage  abonde  en  observations  cu- 
rieuses ,  comme  en  préceptes  utiles  ,  nous  apprend 
qu'un  villageois,  muet  depuis  trois  années,  parce 
qu'il  avoit  eu  la  langue  coupée  ,  recouvra  la  parole 
en  mettant  dans  sa  bouche  une  petite  languette  de 
bois  ,   semblable  à  un  noyau  d'abricot.  Louis  a 
recueilli  plusieurs  exemples  semblables  ,  dans  son 
Mémoire  physiologique  et  pathologique   sur   la 
langue  (i). 

On  a  vu  cet  organe  acquérir,  par  le  gonflement, 
un  volume  énorme  ,  se  prolonger  hors  la  bouche  , 
et  descendre  jusqu'au  devant  du  col.  Dans  cet  état 
de  tuméfaction  extrême,  l'isthme  du  gosier  est  bou- 
ché ,  l'épiglotte  renversée  enarrière  par  la  base  de 
la  langue  ,  la  suffocation  imminente.  Cette  mala-« 
die  est  inflammatoire ,  et  peut  dépendre  de  l'appli- 
cation d'une  substance  acre  et  vireuse  ;  mais  elle 
tient  presque  toujours  à  une  cause  interne.  C'est 
ainsi  qu'on  a  vu  la  langue  enfler  prodigieusement, 
dans  le  cours  de  certaines  fièvres  de  mauvais  ca- 
ractère, pendant  un  traitement  mercuriel  poussé 
jusqu'à  la  salivation  ,  etc. 

La  promptitude  des  secours  doit  se  mesurer  à 
l'urgence  et  a  la  gravité  de  la  maladie.  Pratiquez 
sur  le  corps  de  la  langue  des  scarifications  pro- 

(l)  Mémoires  de  l'Académie  royale  de  chirurgie  ,  ^-4°., 
tome  V . 
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fondes  ,  le  sang  coulera  abondamment ,  le  tissu 
de  l'organe  se  dégorgera  ;  revenu  à  ses  dimensions 
naturelles ,  il  rentrera  dans  la  bouche ,  et  les  tail- 
lades faites  avec  le  bistouri,  ne  paroîtront  plus 
que  des  égratignures  le'gères.  Des  gargarismes 
émolliens  achèveront  la  cure. 
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ORDRE    DEUXIÈME. 

MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA  DÉGLUTITION. 
GENRE    PREMIER. 

LÉSIONS  DU    VOILE  DU  PALAIS    ET  DES    AMYGDALES. 

A.  La  luette  irritée  s'enflamme,  descend  plus 
bas  que  de  coutume  ,  touche  à  la  base  de  la  lan- 
gue, et   cause  une  sensation  incommode  ,   qui 
porte  le  malade  à  exercer  sans  cesse  des  mouve- 
niens  de  déglutition.  Lorsque  la  luette  seule  est 
enflammée  ,  il  suffit  des  gargarismes  acidulés ,  ou 
d'une  lotion  astringente ,    pour  en  diminuer  le 
volume;  mais  si  le  gonflement,  autant  œdéma- 
teux qu'inflammatoire  ,  résiste  à  ces  remèdes,  ou 
peut   exciser,  sans  danger,   avec  des  ciseaux  à 
pointe  mousse  ,  une  portion  de  l'organe  malade  ; 
lorsqu'il  ne  touchera   plus  à  la  face   supérieure 
de  la  langue ,  l'erreur  qu'il  causoit  n'existera  plus, 
et  le  malade  cessera  d'exécuter  des  mouvemens  de 
déglutition   inutiles.  Le  sang  s'arrête  par  l'usage 
d'un  gargarisme  fait  avec  l'oxicrat. 

B.  De  tous  nos  organes,  les  amygdales ,  placées 
sur  les  côtés  de  l'isthme  du  gosier,  sont  les  plus  ex- 
posées aux  engorgemens inflammatoires.  Formées 
par  l'union  des  deux  tissus  les  plus  disposés  à 
l'inflanimation ,  tantôt  elles  s'engorgent  avec  la 
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membrane  muqueuse  qui  revêt  leur  surface ,  d'au- 
tres fois  l'engorgement  commence  par  Tintërieur 
de  la  glande  ,  existant  d'abord  dans  le  tissu  cellulaire 
par  lequel  sont  unis  les  divers  cryptes  dont  elle 
est  formée.  11  est  peu  d'angines  qui  primitivement 
ou  secondairement  ne  méritent  le  nom  de  tonsil- 
laires;  car  si,  dans  toutes  ces  inflammations  delà 
gorge ,  les  amygdales  ne  sont  point  affectées  dès 
le  début  de  la  maladie,  presque  toujours  L'in- 
flammation s'y  propage ,  et  leur  gonflement  sur- 
vient à  une  époque  plus  ou  moins  avancée.  La 
maladie  parcourt-elle  avec  rapidité  ses  périodes, 
la  suppuration  en  est  la  suite,  l'amygdale  gonflée 
s'amollit,  un  abscèsse  forme  dans  son  parenchyme; 
on  doit  l'ouvrir  avec  la  pointe  d'un  bistouri ,  dont 
la  lame  est  gaïuiie  de  linge ,  sans  craindre  d'inté- 
resser les  carotides  internes  ;  car ,  bien  que  ces 
artères  soient  voisines  des  amygdales ,  elles  s'en 
trouvent  éloignées  par  la,  tuméfaction  inflamma- 
toire. 

La  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  ,  existante 
dans  la  substance  des  amygdales  /'  sembleroit  de- 
voir rendre  leur  inflammation  très-susceptible  de 
la  terminaison  suppurative  ;  cependant  l'indura- 
tion en  est  la  suite  la  plus  ordinaire.  Les  petits 
cryptes  muqueux ,  gorgés  d'une  lymphe  épaissie 
par  son  séjour  ,  dilatés ,  afl'oiblis  d'ailleurs  par 
leur  adhérence  réciproque  et  leur  agglomération, 
sont  impuissans  pour  s'en  débarrasser.  L'engor- 
geaient subsiste  ;  indolent,  compacte  et  dur,  il 
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nuit  par  son  volume ,  soit  à  la  déglutition  ,  soit  a 
la  respiration  ^  soit  à  l'arJ^iculation  des  sons. 

C'est  à  tort  qu'on  a  donné  le  nom  de  squirres  à 
ces  obstructions  muqueuses  des  amygdales.  Jamais 
elles  ne  dégénèrent  spontanément  en  cancer.  Ce 
genre  d'altération  n'y  survient  jamais  ,  malgré 
l'application  imprudente  et  réitérée  des  caustiques. 
Le  succès  de  l'opération,  dans  laquelle  on  enlève 
seulement  une  portion  des  corps  glanduleux , 
prouve  assez  que  leur  engorgement  n'a  point  le 
caractère  d'un  véritable  squirre.  Sans  cela ,  la  dé- 
générescence cancéreuse  seroit  inévitable.  Elle  ar- 
rive constamment ,  lorsqu'on  ne  fait  point  l'abla- 
tion totale  des  parties  attaquées;  or,  danr  aucun 
cas,  on  n'enlève  la  totalité  des  amygdales,  et  c'est 
à  tort  que  Ton  a  nommé  extirpation ,  l'opération 
qui  consiste  seulement  à  retrancher  la  portion  de 
la  glande  qui  déborde  les  piliers  du  voile  du  pa- 
lais. C'est  une  simple  résection;  on  ne  pourroit 
extirper  sans  détruire  les  piliers ,  et  sans  courir  le 
risque  de  blesser  l'artère  carotide  interne  placée  en 
dehors  des  amygdales. 

Cette  opération  ,  dont  Celse  a  tracé  les  règles 
avec  son  élégance  et  sa  précision  accoutumées, 
est  quelquefois  requise  par  l'urgence  des  symp- 
tômes que  produit  le  gonflement  inflammatoire 
de  ces  glandes.  Cette  tuméfaction  peut  être ,  en 
quelques  heures ,  portée  au  point  que  l'isthme  du 
gosier  et  le  pharynx  soient  bouchés  ,  et  le  malade 
menacé    d'une    prompte    suffocation.   Mais    c'est 
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moins  dans  les  cas  d'un  péril  imminent ,  résultat 
du  gonflement  extrême  et  rapide  des  amygda- 
les, qu'on  est  appelé  à  en  faire  la  resection,  que 
dans  ceux  oii  le  gonflement  se  dissipe  avec  peine, 
et  quelquefois  même  ne  diminue  point.  Ce  genre 
de  terminaison  s'observe  lorsque  les  glandes  ont 
éprouvé  plusieurs  engorgcmens  à  peu  de  distance 
les  uns  des  autres  :  or  ceci  est  d'autant  plus  ordi- 
naire, que  plus,  peut  être,  qu'aucun  autre  or- 
gane ,  les  amygdales  conservent  une  disposition 
remarquable  aux  maladies  dont  elles  ont  été  at- 
teintes. 

Les  règles  suivant  lesquelles  la  resection  de  ces 
glandes  doit  être  pratiquée,  ont  été  décrites  avec 
beaucoupde  détail  dans  plusieurs  ouvrages.  Moscati 
a  donné  le  précepte  de  couper  la  glande  en  deux: 
fois ,  de  manière  qu'après  l'avoir  incisée  dans  la 
moitié  supérieure  de  son  épaisseur,  on  achève  la 
section  par  la  moitié  inférieure.  Cette  précaution, 
dont  le  but  est  d'empêcher  la  portion  qu'on  en- 
lève de  tomber  sur  l'ouverture  du  larynx  et  de 
produire  la  suffocation  dont  une  religieuse  opé- 
rée par  Moscati  fut  menacée,  nous  paroît  assez  inu- 
tile. Outre  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  retourner 
l'instrument  au  fond  d'une  cavité  obscure,  dont 
les  parois  sont  dans  un  mouvement  que  rien  ne 
peut  arrêter,  la  glande  accrochée  par  une  airigne 
double  ne  peut  échapper  à  l'opérateur.  En  se  ser- 
vant de  l'airigne  simple  on  cour  roi  t  risque  de  dé- 
chirer son  tissu  ;  mais  Tali  igné  double  en  embrasse 
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à  la  fois  une  trop  grande  portion ,  pour  que  ce 
de'chirement  soit  à  craindre  (i). 

L'introduction  de  la  plaque  destinée  à  abaisser 
la  base  de  la  langue  irrite  cet  organe  ,  qui  se  gon- 
fle ,  se  soulève ,  et  met  obstacle  à  la  célérité  de 
l'opération.  Comme  il  importe  surtout  de  l'achever 
promptement ,  et  que  la  section  à  plusieurs  re- 
prises ne  présente  aucun  avantage,  nous  pensons 
qu'elle  doit  être  faite  d'un  seul  coup.  J'ai  éprouvé 
l'efficacité  de  cette  méthode  dans  le  cas  dont  je 
vais  offrir  l'histoire. 

Le  docteur  R.,  d'un  tempérament  lymphatica- 
sanguin,  étoit  sujet  à  de  fréquentes  angines.  Au 
mois  de  brumaire  an  lo,  il  en  éprouva  une  plus 
violente  que  de  coutume ,  et ,  comme  une  dispo;- 
sition  intérieure  s'y  joignoit,  la  résolution  en  fut 
lente,  pénible,  imparfaite.  Au  mois  de  nivôse, 
une  portion  de  chaque  amygdale  ,  du  volume 
d'une  grosse  amande  ,  dépassoit  les  piliers  du 
voile ,  et  rendoit  le  passage  de  l'air  et  des  ali- 
mens  difficile.  Les  résolutifs  les  plus  efficaces  fu- 
rent inutilement  employés  ,  d'après  les  conseils  du 
professeur  Halle  ,   qui  donnoit  ses  soins  au  ma- 

(  1  )  Si  l'airigne  est  d'argent ,  comme  celle  que  renfermée 
Vétui  de  presque  tous  les  opérateurs  ,  souvent  sa  pointe  s'é- 
inousse  ,  se  recourbe  ,  et  refuse  de  pénétrer  dans  le  corps  glan- 
duleux durci  par  la  maladie,  ou  s'y  enfonce  mal.  On  évite  cet 
inconvénient ,  en  garnissant  d'acier  les  pointes  des  branches 
d'une  airigne  d'argent.  C'est  d'un  instrument  de  cet  espèce  qu« 
}€  fais  usage  dans  les  cas  où  l'emploi  de  l'aii-igne  est  indiquée 
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lade.  Il  se  décida  à  subir  la  résection.  Je  la  pra- 
tiquai de  la  manière  suivante. 

Le  docteur  Joubert  voulut  bien  me  servir  d'aide, 
et  tenir  la  langue  du  malade  abaissée,  au  moyen 
d  une  large  spatule.  La  bouche  fut  maintenue  ou- 
verte par  deux  bouchons  de  liège  placés  de  chaque 
côté  entre  les  grosses  molaires.  J'accrochai  l'amyg- 
dale droite  avec  une  airigne  double  tenue  de  la 
main  droite,  tandis  qu'avec  la  gauche  armée  d'un 
bistouri,  dont  la  lame,  longue  de  près  de  quatre 
pouces,  étoit  entourée  de  linge  jusqu'à  un  pouce 
environ  de  sa  pointe,  je  fis  la  section  de  haut  en 
bas  en  un  seul  temps,  et  retirai  avec  l'airigne  la 
portion  coupée.  L'amygdale  gauche  fut  saisie  avec 
la  main ,  du  même  coté ,  puis  retranchée  de  la 
même  manière  avec  la  main  droite. 

Nous  le  répétons,  c'est  à  terminer promptement 
l'opération  qu'il  faut  s'attacher  j  elle  fatigue  beau- 
coup les  malades  :  des  envies  de  vomir  forcent 
souvent  de  Tinterrompre  ,  et  dans  cette  convul- 
sion générale  des  parois  de  la  bouche ,  on  court 
risque  d'en  blesser  quelqu'une  avec  la  pointe  de 
l'instrument.  Le  saignement  qui  suit  la  résection 
des  amygdales  n'a  rien  d'effrayant.  Aucun  des 
T' aisseaux  qui  s'y  rendent  ne  présente  un  calibre 
assez  considérable  pour  faire  craindre  une  hémor- 
ragie inquiétante.  L'effusion  d'une  petite  quan- 
tité de  sang  est  utile  par  le  dégorgement  qu'elle 
opère  :  des  gargarisme5  avec  l'gxicrat  suffisent  pour 
en  arrêter  le  coiu^s. 
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GENRE    DEUXIÈME. 

LESIONS    DU    PHARYNX. 

A.  Quelle  ide'e  juste  pourra  - 1  -  on  se  faire  des 
inflar>inialions  de  la  gorge,  si  l'on  consulte  ce 
qu'ont  écrit  les  auteurs  sur  les  diverses  espèces 
d'angines  ou  d'esquinancies?  Elles  sont,  dit  celui- 
Cl ,  ûvec  ou  sans  tumeur ,  comme  si  1  inflamma- 
tion n'entrainoit  pas  toujours  une  augmentation 
dans  le. volume  ou  l'épaisseur  des  parties  qu'elle 
attaque  ;  un  autre  en  admet  d'inflammatoires  et 
d'œdémateuses  ,  quoique  celles  de  la  dernière  es- 
pèce ne  diffèrent  des  précédentes  que  par  une 
moindre  intensité  dans  les  symptômes  inflamma- 
toires ,  et  par  une  succession  plus  lente  dans  les 
phénomènes.  Combien  les  espèces  d'angines,  n'ont- 
elles  pas  été  multipliées  ?  Sauvage  les  distinguant 
par  la  cause  dont  elles  dépendent ,  établit  l'angine 
des  gens  que  l'on  étrangle  au  moyen  d'une 
€orde  ,  etc.,  etc.  Angina  à  Laqueo- 

L'inflammation  dn  pharynx  peut  s'oflrir  sous 
les  quatre  modes  dont  cette  aflection  est  suscep- 
tible. 

L'angine  îdiopatliique  ^  produite  par  l'abus  des 
liqueurs  fortes  ,  par  une  variation  trop  brusque 
dans  la  température  de  l'atmosphère ,  par  le  refroi- 
dissement subit  de  la  plante  des  pieds ,  partie  avec 
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laquelle  la  gorge  est  unie  par  les  liens  de  la  plus 
étroite  sympathie ,  etc.;  telles  sont  les  causes  de 
cette  inflammation  dont  le  siège  primitif  est  dans 
la  membrane  muqueuse  du  pharynx.  Elle  s'an- 
nonce par  la  rougeur  de  cette  membrane,  par  la 
difficulté'  d'avaler  les  liquides ,  par  les  vives  douleurs 
que  cause  la  déglutition;  elle  s'e'lend  aisément  au 
voile  du  palais ,  aux  amygdales ,  à  la  membrane 
qui  couvre  l'entrée  du  larynx,  et  se  termine  ,  sui- 
vant ses  degrés,  tantôt  par  la  sécrétion  d'une  grande 
quantité  de  matière  muqueuse  épaissie,  et  rejetée 
par  la  sputation ,  d'autres  fois  par  un  abscès  formé 
dans  le  tissu  cellulaire  des  parois  du  pharynx  ,  ou 
dans  celui  qui  unit  cette  poche  musculo-mem- 
braneuse  aux  parties  du  voisinage. 

Ces  abscès  supposent  que  l'inflammation  vive 
s'est  étendue  profondément;  leur  siège  est  le  plus 
souvent  aux  amygdales.  Lorsqu'ils  existent  dans  le 
fond  de  la  gorge,  et  qu'ils  sont  néanmoins  acces- 
sibles, soit  au  toucher,  soit  à  la  vue  ,  on  doit,  au 
moment  où  la  fluctuation,  la  blancheur  et  le  ra- 
mollissement de  la  tumeur  dénotent  la  suppura- 
lion,  les  ouvrir  avec  la  pointe  d'un  bistouri  dont 
la  lame  est  garnie  de  linge.  On  se  sert  du  doigt  in- 
dicateur pour  couvrir  la  pointe,  la  conduire  jus- 
qu'à la  tumeur,  et  garantir  les  parties  que  l'on 
pourroit  blesser.  Peut-être  convicndroit-il  mieux 
d'employer  une  lame  cachée  dans  une  gaine  ou- 
verte par  son  extrémité.  On  porteroit  ce  pharyngo- 
tome  jusqu'au  fond  de  la  gorge,  sans  craindre  d'iu- 
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tëresser  le  voile  du  palais  ;  car  sa  pointe  large ,  ap- 
platie  et  tranchante  ne  sortiroitde  sa  gaine,  qu'au 
moment  oii  l'extre'mite'  de  cette  dernière  seroit  ap- 
pliquée contre  ,1a  tumeur.  Quelques  gargarismes 
de'tersifs  tels  que  ceux  faits  avec  le  vin  miellé ,  le 
sirop  de  mures  ou  de  coings  achèveroient  la  cure. 

L'angine  idiopathique  peut  faire  courir  les  plus 
grands  dangers ,  lorsque ,  marchant  avec  rapidité, 
elle  s'étend  à  l'ouverture  du  larynx ,  et  cause  un 
gonflement  si  considérable ,  que  les  voies  de  l'air 
se  trouvent  oblitérées.  La  suffocation  est  d'autant 
plus  à  craindre,  que  l'inflammation  se  propage 
aisément  jusqu'à  la  glotte,  fente  étroite,  qui  n'a 
pas  plus  de  deux  lignes  et  demie  de  largeur.  Les 
saignées  copieuses,  du  pied,  du  bras  et  du  col, 
l'application  des  sang- sues  et  des  ventouses  sca- 
rifiées sur  cette  dernière  partie,  celle  des  cata- 
plasmes émolliens ,  les  boissons  mucilagineuses, 
la  diète  la  plus  sévère,  sont  quelquefois  impuis- 
santes pour  prévenir  le  danger.  La  laryngotomie 
devient  nécessaire.  On  incise  la  membrane  crico- 
thyroidienne ,  et  l'on  place  dans  la  plaie  une  petite 
canule,  qui  permet  au  malade  de  respirer,  lors 
même  que  la  glotte  seroit  entièrement  bouchée 
par  le  gonflement  de  la  membrane  qui  recouvre 
ses  bords.  Cette  opération  est  d'autant  mieux  in- 
diquée ,  que  Toblitération  complète  n'existe  que 
dans  l'endroit  où  le  larynx  a  le  moins  de  largeur, 
c'est-à-dire  ,  vers  celui  qu'occupe  laglotte. 

L'angine  sympathique  est  assez  rare ,  et  presque 
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toujours  produite  par  l'état  suburral  et  rirritaliou 
de  l'estomac;  c'est  dans  cette  espèce,  où  l'inflam- 
mation  locale  est  compliquée  par  les  symptômes 
gastriques,  tels  que  l'amertume  de  la  bouche  ,  les 
nausées,  une  douleur  vive  dans  l'épigastre,  etc.  , 
que  les  vomitifs  ont  fait  cesser  l'inflammation.  Elle 
se  dissipe  aussitôt  que  l'irritation  éloignée  dont  elle 
dépendoit  n'existe  plus  par  l'évacuation  de  sa  cause. 

L'angine  spécifique ,  vénérienne ,  dartreuse,  etc. 
se  reconnoît  à  divers  caractères.  L'inflammation  a 
été  précédée  d'autres  symptômes  qui  en  manifes- 
tent la  véritable  nature.  Tantôt  elle  succède  à  une 
blennhorragie  ,  ou  survient  spontanément  chez  un 
individu  qui  s'est  exposé  à  la  contagion.  D'autres 
fois,  son  apparition  a  été  précédée  par  la  dispari- 
tion d'une  dartre.  Un  homme  âgé  de  quarante  ans^ 
d'un  tempérament  bilieux  et  hémorroïdaire,  por- 
toit  à  la  cuisse  gauche  une  dartre  vive,  plus  large 
que  la  main,  lorsqu'il  prit  un  bain  de  rivière,  au 
milieu  du  jour ,  durant  les  chaleurs  de  l'été  de 
l'an  XL  Le  soir  même ,  la  dartre  disparut  ;  les 
premiers  symptômes  de  l'angine  se  déclarèrent. 
Malgré  la  violence  de  l'inflammation  ,  je  crus  que 
mon  premier  soin  devoit  être  de  rappeler  l'érup- 
tion supprimée  :  un  large  vésicatoire  fut  donc  ap- 
pliqué; vingt-quatre  heures  après ,  la  dartre  avoit 
reparu ,  et  l'angine  qui  se  manifestoit  avec  les 
symptômes  les  plus  formidables,  se  termina  par 
résolution. 

La  guérisou  des  angines  vénériennes  est  bien 
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moins  prompte  ;  souvent  même  leur  opiniâtreté' , 
la  résistance  qu'elles  opposent  au  traitement  anti- 
pblogistique ,  en  décèle  le  véritable  caractère.  La 
terminaison  ordinaire  et  particulière  à  cette  espèce 
d'ant^ine  ,  c'est  l'ulcération  vénérienne  de  la  mem- 
jbrane  muqueuse  du  voile  du  palais  et  des  amyg- 
dales :  un  point  blanchâtre  annonce  le  commen- 
cement de  l'ulcération.  Elle  s'élargit  par  degrés, 
s'étend  de  proche  en  proche  ,  ronge  les  parties 
qu'elle  attaque,  creuse  les  amygdales,  et  détruit  le 
voile  du  palais,  si,  par  l'emploi  combiné  des  an- 
tipblogistiques  et  des  mercuriaux,  on  n'arrête  à 
temps  ses  ravages.  Un  traitement  anti-syphilitique 
complet  est  toujours  nécessaire  dans  les  ulcéra- 
tions de  la  gorge. 

L'abus  des  mercuriaux  peut  en  produire ,  que 
Von  distingue  des  ulcères  vraiment  syphilitiques  , 
parce  que  le  mercure ,  loin  d'en  procurer  la  cica- 
trisation ,  en  favorise  les  progrès  :  on  les  guérit 
par  l'emploi  des  gargarismes  et  des  remèdes  toni- 
ques et  antiscorbutiques. 

L'ant^ine  Pana;réiieuse  est  celle  où  l'accroisse- 

^  1  •       » 

ment  de  l'activité  générale,  ne  repondant  point  a 

l'exaltation  locale,  la  vie  se  consume  et  s'éteint 
dans  les  parties  enflammées.  La  foiblesse  du  pouls, 
la  jprostration  des  forces ,  en  un  mot ,  tous  les  | 
symptômes  de  l'adynamie ,  accompagnent  ces  an- 
gines gangreneuses ,  quelquefois  épidémiques.  Des 
taches  bleuâtres  couvrent  bientôt  la  membrane  du 
pharynx,  puis  se  détachent  par  escarres  \  Tbalcine      \ 
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est  hoîTiblemeut  fétide.  Le  vin  en  boisson ,  les 
cordiaux,  le  kina,  les  gargarismes  avec  les  acides 
végétaux,  ou  les  liqueurs  spiritueuses ,  convien- 
nent éminemment.  Les  vésicatoires  au  col  et  à  la 
nuque  ont  été  recommandés  par  un  grand  nombre 
d'auteurs.  C'est  par  leurs  secours  et  par  l'usage 
d'un  punch  léger,  pour  boisson  habituelle ,  que  je 
parvins  a  dissiper  l'adynamie  sur  un  jeune  homme 
atteint  d'angine  gangreneuse ,  parce  qu'elle  étoit 
compliquée  par  une  fièvre  de  mauvais  caractère. 
Les  gargarismes  où  l'on  faisoit  entrer  le  miel  et  le 
vinaigre ,  suffirent  pour  favoriser  la  détersion  des 
ulcères  qu'avoit  produit  la  chute  des  escarres. 

B.  Le  pharinx  est  rarement  intéressé  dansles  plaies 
à  la  région  cervicale.  Presque  tous  les  suicides  qui 
tentent  de  se  couper  la  gorge  ,  présentent  l'instru- 
ment à  la  partie  antérieure  du  col ,  et  fut-ce  le  ra- 
soir le  mieux  affilé  ,  conduit  par  une  main  que  la 
douleur  rend  timide,  il  rencontre  bientôt  les  car- 
tilages du  larynx  ,  dont  il  doit  diviser  toute  l'é^ 
paisseur,  avant  d'atteindre  le  canal  de  la  déglu- 
tition. Si  néanmoins  l'incision  étant  faite  au  dessus 
de  l'os  hyoïde ,  le  pharinx  se  trouvoit  ouvert ,  la  po- 
sition inclinée  de  la  tète  ,  le  bandage  unissant,  les 
emplâtres  agglutinatifs,  quelquefois  même ,  un  ou 
deux  points  de  suture  entrecoupée  seroient  indi- 
qués pour  maintenir  les  lèvres  de  la  plaie  rappro- 
chées ;  et  comme  les  mouvemens  de  la  déglutition 
dérangeroient  le  rapport  dans  lequel  on  les  a  mises, 
que  d'ailleurs,  les  boissons  pourroient  s'opposer 
2.  a5 
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à  leur  recollement,  on  introduiroit ,  par  les  narines  , 
dans  l'œsophage ,  une  sonde  de  gomme  élastique  , 
de  la  grosseur  du  petit  doigt ,  puis  l'on  injecteroit , 
par  cette  voie,  les  bouillons  et  autres  alimens  li- 
quides dont  le  malade  feroit  usage,  jusqu'à  ce  que 
la  re'union  de  la  plaie  fut  achevée. 
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LÉSIONS     DE     l' ŒSOPHAGE. 

A.  L'emploi  des  canules  de  gomme  élastique  ne 
seroit  pas  moins  convenable  dans  toutes  les  plaies 
du  col  où  l'œsophage  se  trouve  intéresse',  sortes  de 
lésions  infiniment  rares ,  qui  supposent  la  division 
préliminaire  de  la  trachée-artère ,  et  dans  lesquelles 
le  malade  a  couru  les  plus  grands  dangers ,  par  le 
voisinage  des  carotides  primitives,  des  nerfs  et  des 
vaisseaux  jugulaires ,  dont  la  blessure  eût  été  mor- 
telle. Mais  l'œsophage,  à  l'abri  des  injures  exté- 
rieures, parla  profondeur  à  laquelle  il  est  placé, 
peut  être  obstrué  par  les  corps  étrangers  qui  s'y 
arrêtent,  par  l'épaississement  de  ses  parois etpar la 
compression  qu'il  éprouveroit  de  la  part  d'une  tu- 
meur développée  dans  son  voisinage.  On  l'a  vu  se 
rompre  dans  les  efforts  du  vomissement  ;  enfin ,  sa 
portion  ihorachique  a  été  ouverte  dans  certaines 
plaies  pénétrantes  de  la  poitrine. 

B.  Le  beau  Mémoire  d'Hévin,  sur  les  corps 
étrangers  arrêtés  dans  l'œsophage  (i),  prouve 
par  une  multitude  de  faits,  que  de  ces  corps,  les 
uns  peuvent  être  enfoncés  sans  danger  dans  l'es- 
tomac, tandis  que  les  autres  doivent  être  retirés 


(i)  Mémoires  de  l'Académie  royale  do  rhimigic,  m-4".j 
lome  I. 
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de  l'œsophage  ;  qu'il  en  est  dont  l'extraction  devroit 
et  ne  peut  être  pratiquée,  de  sorte  qu'on  est  obligé 
de  les  enfoncer  ;  qu'enfin ,  ceux  qui  ne  peuvent 
être  ni  retirés ,  ni  enfoncés ,  inhabiles  à  sortir  par 
les  voies  naturelles,  se  frayent  des  roules  particu- 
lières, et  souvent  extraordinaires. 

Lorsqu'une  balle  de  plomb ,  une  boule  de  verre, 
une  pièce  de  monnoie ,  ou  tout  autre  corps  de 
cette  espèce,  dont  la  surface  ne  présente  aucune 
pointe  ,  aucune  inégalité  capable  de  blesser  l'es- 
tomac et  les  intestins ,  lorsqu'une  croûte  de  pain  , 
un  gros  morceau  de  chair,  et  autres  substances  sus- 
ceptibles d'être  digérées,  s'arrêtent  dans  l'oeso-- 
phage ,  le  tiraillent,  à  raison  de  leur  volume,  et 
causent  une  douleur  vive ,  avec  efforts  pour  les  re- 
jeter, on  doit,  pour  peu  que  leur  extraction  soit 
difficile,  et  dans  les  cas  où  ils  sont  déjà  engagés  un 
peu  avant ,  attacher  un  morceau  d'épongé  au  bout 
d'une  verge  de  baleine ,  et  s'en  servir  pour  les  pré- 
cipiter dans  l'estomac.  L'urgence  de  ce  secours  se 
mesure  à  la  gravité  des  accidens.  On  ne  pourroit 
trop  se  hâter,  si  le  corps  très -volumineux,  arrêté 
dans  la  partie  supérieure  de  l'œsophage ,  compri- 
moit  la  trachée-artère ,  au  point  de  faire  craindre 
la  suffocation. 

Une  pièce  de  cuivre  peut  être  poussée  sans  dan- 
ger :  les  expériences  de  M.  Drouard ,  médecin  au 
Mans,  prouvent  que  ce  métal  ne  passe  point  dans 
les  premières  voies  à  l'état  d'oxide  vert ,  combi- 
naison sous  laque},le  il  devient  vénéneux. 
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Les  corps  avales,  dont  la  figure  est  iiie'gale ,  an- 
gulaire, ou  tranchante,  et  qui  peuvent  piquer, 
couper  ou  déchirer  les  parties  qu'ils  touchent ,  tels 
que  des  esquilles  d'os,  des  fragmens  de  verre,  de 
grosses  arêtes  de  poisson ,  des  épingles ,  des  mor- 
ceaux de  fer  et  d'un  autre  métal  ,  doivent  être 
promptèment  retirés  de  l'œsophage,  où  leur  pré- 
sence cause  des  douleurs  cruelles.  On  se  sert  des 
doigts  portés  le  plus  avant  possible  dans  le  fond  de 
la  gorge ,  lorsque  le  corps  est  arrêté  vers  l'entrée 
du  canal;  on  y  emploie  des  pinces  recourbées,  en 
manière  de  tenettes ,  s'il  est  engagé  plus  avant; 
enfin,  on  fait  usage  de  petites  anses  de  fil  d'argent, 
attachées  à  l'extrémité  d'un  long  stilet  flexible.  On 
cherche  à  accrocher  le  corps  étranger ,  afin  de  le 
ramener  au  dehors. Ces  tentatives  d'extraction  tour- 
mentent beaucoup  les  malades ,  soit  que  l'on  ait 
réussi  à  retirer  les  corps  étrangers  de  l'œsophage, 
ou  qu'on  les  ait  poussés  avec  force  dans  l'estomac.  Il 
faudra  donc  leur  faire  boire  quelques  cuillerées 
d'huile  d'olives  ,  les  mettre  à  l'usage  des  tisanesi 
adoucissantes,  et  les  nourrir  avec  des  alimens  fari- 
neux ,  et  des  légumes  herbacés ,  tels  que  les  épi- 
nards  et  les  haricots.  L'on  calme  ainsi  l'irritation 
que  la  présence  du  corps  étranger  a  occasionnée , 
et  l'on  favorise  sa  progression  ultérieure. 

liOrsqu'un  corps  étranger  est  tellement  engagé, 
qu'il  ne  peut  être  ni  retiré,  ni  poussé  dans  l'esto- 
mac, on  l'a  vu  y  descendre  spontanément,  dégagé 
parla  suppuration  qu'il  occasionne  dans  l'endroit 
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que  sa  présence  irrite.  C'est  alors  que  les  alîmens 
propres  à  envelopper  ses  aspérités ,  conviennent. 
Ils  ne  sont  pas  moins  indispensables,  lorsqu'on 
est  obligé  de  pousser  dans  l'estomac  une  épingle, 
ou  tout  autre  corps  de  cette  espèce  ,  qu'on  s'est  vai- 
nement efforcé  de  retirer  par  la  bouche. 

Les  corps  qui  présentent  une  pointe  acérée  , 
traversant  quelquefois  les  parois  de  l'œsophage  , 
cheminent  dans  le  tissu  cellulaire  qui  l'unit  aux 
organes  voisins ,  et  se  portent  au  loin  ,  sans  qu'au- 
cun accident  résulte  de  leur  passage  à  travers  les 
parties  ;  enfin ,  ils  se  montrent  sous  la  peau  ,  et 
déterminent  une  suppuration  qui  procure  leur 
sortie.  Quelquefois  aussi ,  ils  restent  dans  le  tissu 
des  organes;  et  parmi  les  exemples  nombreux  de 
ces  migrations  singulières ,  je  n'en  connois  au- 
cun plus  extraordinaire  que  le  fait  suivant ,  d'une 
authenticité  bien  reconnue.  Une  fille  chlorotique 
fut  saisie ,  à  l'âge  de  treize  à  quatorze  ans ,  de  l'ap-» 
petit  le  plus  bizarre.  Elle  desiroit  vivement  les 
épingles  ,  les  aiguilles  ,  et  les  avaloit  avec  avidité. 
Elle  en  avoit  introduit  plusieurs  centaines  ,  lors-- 
qu'un  violent  picotement  se  fit  sentir  sous  l'ap- 
pendice xyphoïde.  Un  religieux  de  la  Charité  fît 
une  incision  ,  et  retira  une  très-longue  épingle. 

r  Quelque  temps  après  ,  les  bras  et  les  avant-bras 
s'en  trouvèrent  garnis  ;  on  les  retira  de  dessous  la 
peau  par  des  incisions  multipliées. Elles  se  portèrent 
ensuite  sur  le  vagin ,  qu'elles  hérissèrent  de  leurs 
ppiates.  M,  Sjlvj  eu  retira  vingt-deux  de  ce  canaL 
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Mais  5  chaque  jour,  il  en  paroissoit  de  nouvelles , 
soit  aux  cuisses ,  soit  aux  jambes  ,  soit  dans  la 
vessie,  parce  que  la  malade  ,  toujours  livrée  à  son 
goût  dépravé ,  ne  cessoit  d'en  avaler.  Enfin ,  elle 
mourut  à  Grenoble ,  à  l'âge  de  trente-sept  ans  , 
toute  contractée ,  et  réduite  au  marasme  le  plus 
affreux.  M.  le  docteur  Duvernoy  fut  témoin  de 
son  ouverture. 

On  trouva  des  épingles  et  des  aiguilles  dans  la 
tissu  cellulaire  qui  unit  le  péricarde  au  dia»* 
phragme  ,  dans  la  vessie  ,  dans  le  vagin,  mais  nulle 
part  davantage  qu'à  la  partie  supérieure  et  interne 
de  chaque  cuisse.  Les  muscles  en  étoient  garnis 
comme  des  pelotes.  J'ai  vu,  avec  étonneraent, 
ces  parties  desséchées  ,  envoyées  par  M.  Sylvy  à 
la]Société  médicale  d'émulation.  Cette  observation 
curieuse  se  trouve  dans  le  cinquième  volume  de 
ses  Mémoires .^ 

Lorsqu'mi  corps  étranger,  trop  volumineux, 
ne  peut  être  ramené ,  ni  poussé  au  delà  du  lieu  qu'il 
occupe ,  l'incision  de  l'œsophage  a  été  proposée 
pour  l'extraire.  11  faudroit,  dit-on,  choisir  le  côté 
gauche  du  col,  parce  qvie,  de  ce  côté,  l'œso- 
phage dépasse  un  peu  la  trachée- artère,  laisser  la 
carotide  en  dehors ,  avec  le  paquet  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  jugulaires  ,  en  dedans  seroient  la  tracliée- 
artère  et  le  nerf  récurrent ,  dont  la  section  pour- 
roit  entraîner  l'aflbiblissement  ou  l'altération  de  la 
voix;  l'incision  commenceroit  au  dessous  de  la 
thyroïdieiine  supérieure,  et  se  tcrmineroit  au  des*^ 
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sus  de  l'inférieure.  Mais  quelqu  exactes  que  puis- 
sent être  les  connoissances  anatomiques  de  l'opé- 
rateur 5  les  risques  qu'une  semblable  opération 
feroit  courir,  sont  trop  grands,  pour  qu'on  dût 
la  pratiquer.  Si  la  dilatation  de  l'œsophage  étoit 
portée  au  point ,  qu'il  formât  une  tumeur  sail- 
lante sur  les  parties  latérales  du  col ,  on  inciseroit 
sur  elle  avec  d'autant  plus  de  hardiesse,  que  le 
canal  auroit,  en  se  dilatant,  écarté  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  dont  la  lésion  est  à  craindre.  L'emploi 
d'une  sonde  à  dard ,  ou  de  tout  autre  instrument 
analogue,  avec  lequel  on  perceroit  d'abord  l'œso- 
phage de  dedans  en  dehors,  seroit  plus  dangereux 
encore  que  l'incision  extérieure  faite  sans  ce  guide. 

Dans  les  cas  où  l'on  auroit  pratiqué  l'œsophago- 
tomie ,  le  malade  devroit  être  mis  pendant  plusieurs 
jours  à  l'abstinence  la  plus  rigoureuse  ;  on  trompe- 
roit  sa  soif  en  lui  faisant  sucer  quelques  tranches 
minces  d'orange  ou  de  citron ,  sans  quoi  les  bois- 
sons dont  il  feroit  usage  sortiroient  par  la  plaie, 
et  rendroient  la  réunion  impossible. 

C'est  presque  toujours  dans  la  portion  cervicale 
de  l'œsophage  que  s'arrêtent  les  corps  étrangers 
qui  peuvent  obstruer  ce  canal.  Une  fois  qu'ils  ont 
franchi  cette  portion  étroite ,  ils  descendent  plus 
aisément  à  travers  la  portion  thorachique  ,  plus 
large  et  susceptible  d'une  plus  grande  dilatation. 
C'est  au  contraire  le  plus  souvent  cette  dernière 
partie  du  canal  ,  qui  se  rétrécit  et  tend  à  s'obli- 
térer par  l'épaississement   de  ses   parois  ou  par 
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la  compression  qu'exercent  des  tumeurs  develop- 
pe'es  dans  son  voisinage. 

C.  L'inflammation  chronique  de  la  membrane 
qui  tapisse  l'œsophage ,  s'étendant  par  degrés  à  sa 
tunique  musculaire ,  augmente  l'épaisseur  de  ses 
parois;  cet  épaississement  peut  être  porté  au  point 
que  le  canal ,  réduit  au  diamètre  d'un  tuyau  de 
plume  ,  livre  difficilement  passage  au  bol  alimen- 
taire; la  déglutition  se  trouve  alors  empêchée^  le 
malade  est  menacé  de  mourir  d'épuisement.  Ou 
n'avoit  autrefois,  pour  le  soutenir,  que  la  ressource 
bien  foible  des  cly  stères  nourrissans  ;  le  petit  nom- 
bre d'absorbans  qui  naissent  de  la  surface  intérieure 
du  gros  intestin ,  la  difficulté  de  l'absorption  cu- 
tanée ,  rendoient  les  cljstères  et  les  bains  nutritifs 
presque  inutiles  ;  mais  aujourd'hui  les  sondes  de 
gomme  élastique,  si  elles  ne  sont  pas  toujours  un 
sûr  moyen  de  guérison  ,  procurent  au  moins  un 
soulagement  plus  efficace. 

Ces  sondes  solides  et  faciles  à  introduire ,  lors- 
que leur  stilet  les  remplit ,  flexibles  et  nullement 
gênantes  par  leur  présence,  lorsqu'on  retire  ce 
stilet  après  les  avoir  introduites,  doivent  avoir  en 
général  le  diamètre  des  plus  fortes  sondes  de  l'u- 
rètre, ou  même  la  grosseur  du  petit  doigt.  On  les 
graisse  ,  afin  de  les  rendre  plus  glissantes,  puis  on 
les  introduit  par  l'une  des  narines ,  et  lorsque 
leur  extrémité  est  parvenue  dans  le  pharynx  , 
vis-à-vis  l'isthme  du  gosier,  on  retire  le  stilet 
d'iuie  main ,  tandis  que  de  l'autre  on  continue  à 
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pousser  la  sonde.  Si  elle  ^e  recourbe  difficilement 
contre  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  on  va 
la  saisir  avec  le  pouce  et  l'indicateur  portes  dans 
la  gorge.  Les  mêmes  doigts  servent  à  la  diriger, 
de  manière  à  ce  qu'elle  ne  s'engage  pas  dans  le 
larynx,  mais  descende  le  long  de  l'œsophage. 

On  sent  aise'ment  que  dépourvue  de  son  stilet , 
la  sonde  jflexible  surmonte  difficilement  un  puis- 
sant obstacle.  Aussi  la  voit-on  quelquefois  s'ar- 
rêter dans  l'endroit  du  rétrécissement ,  et  se  re- 
plier sur  elle-même.  Dans  un  cas  de  cette  es- 
pèce, le  professeur  Boyer  força  la  résistance  en  se 
servant  d'une  algalie  d'argent  qu'il  introduisit 
par  la  bouche ,  lui  substituant  une  sonde  de 
gomme  élastique  ,  qu'il  porta  par  la  même  voie  , 
et  dont  il  i^mena  ensuite  l'extrémité  supérieure 
dans  la  narine  droite,  au  moyen  de  la  sonde  de 
Bellocq.  Cette  modification  ingénieuse  de  procédé 
ordinaire  doit  être  suivie ,  toutes  les  fois  qu'on 
éprouve  de  grandes  difficultés  à  faire  descendre  la 
sonde  des  fosses  nasales  dans  le  pharynx,  et  que 
la  résistance  que  l'on  éprouve  dans  l'endroit  de 
l'obstruction  est  difficile  à  surmonter. 

Placée  dans  la  narine,  la  canule  est  très-peu  gê- 
nante; il  suffit,  pour  la  fixer,  d'attacher  à  son  ex- 
trémité supérieure  un  fil  que  l'on  assujétit  par  des 
épingles  au  bonnet  du  malade. 

J'ai  nourri  de  cette  manière  un  homme ,  dont 
î'œsophage  étoit  comprimé  ,  dans  toute  son  éten- 
due, par  les  glandes  lymphatiques  engorgées.  Elles, 
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avoient  acquis  un  tel  volume ,  qu'aucun  aliment 
liquide  ou  solide  ne  pouvoit  passer.  J'introduisis 
facilement  par  la  narine  gauche  une  grosse  sonde, 
dépourvue  de  son  stilet.  Un  aide  fîxoit  contre  sa 
poitrine  la  tête  du  malade ,  renversée  en  arrière  ; 
la  canule  se  recourba  contre  la  partie  postérieure  du 
pharinx  ,  je  portai  les  doigts  dans  la  gorge ,  pour  la 
diriger;  elle  descendit  fort  avant  dans  Fœsophage, 
écartant  les  parois ,  qu'une  compression  extérieure 
maintenoit  trop  fortement  rapprochées.  Elle  fut 
fixée  dans  cette  position  ,  et  l'on  injectoit,  chaque 
jour ,  plusieurs  verres  d'un  bouillon  substantiel. 
L'introduction  de  la  sonde  devint  si  facile ,  et  le 
malade  s'y  étoit  tellement  habitué,  qu'on  ne  la 
laissa  point  à  demeure  ;  les  élèves,  et  même  les  in- 
firmiers de  l'hôpital  savoient  la  placer  et  injecter 
la  liqueur  nourrissante.  Le  malade  mourut  au  bout 
de  quelques  mois,  consumé  par  le  marasme;  l'en- 
gorgement glandulaire  étoit  trop  avancé,  pour 
qu'il  fût  possible  de  le  résoudre. 

On  distinguera  le  rétrécissement  dépendant  d© 
l'épaississement  des  parois  de  l'œsophage,  de  ce- 
lui qui  résulte  de  la  compression  qu'exercent  les 
glandes  voisines,  à  la  facilité  qu'on  éprouve  ,  dans 
ce  dernier  cas  ,  à  faire  pénétrer  la  sonde.  La  ma- 
ladie est  cependant  alors  bien  plus  fàclieuse  ,  car 
elle  est  ordinairement  incurable;  tandis  que,  par 
l'usage  prolongé  des  sondes ,  on  peut  dilater  l'œson^ 
phage  comme  l'urèthre,  et  dissiper  l'engorgemcut 
de  ses  parois. 


^^4  L    lÉ    s    I    O    ^N-    s 

On  a  beaucoup  exagère  les  difficulte's  de  Fîntro- 
duction  des  sondes  de  gomme  élastique  dans  l'œso-. 
phage;  il  suffit,  pour  faciliter  leur  pénétration, 
et  prévenir  leur  déviation  dans  le  pharinx ,  de  les 
guider  avec  les  doigts  portés  dans  la  gorge  du  ma- 
lade. La  douleur,  la  toux,  la  sortie  de  l'air,  font 
reconnoître  si  l'instiniment  s'engage  dans  le  larynx. 
On  le  retire  alors  ,  pour  le  pousser  dans  une  meil- 
leure direction. 

Le  sentiment  d'une  chaleur  agi^éable  dans  la  ré- 
gion épigastrique ,  assure  que  le  bouillon  apénétré 
dans  l'estomac.  Mais  ,  nous  le  répétons  ,  l'emploi 
des  sondes  n'est  qu'une  ressource  précaire  dans  les 
cas  d'engorgement  des  glandes  lymphatiques  œso- 
phagiennes. Il  peut,  au  contraire,  procurer  une 
guérison  radicale  ,  quand  l'obstacle  à  la  déglution  , 
consiste  dans  l'épaississement  des  parois  de  l'œso- 
phage. 

D.  Le  passage  des  alimens  et  des  boissons  dans 
les  cavités  de  la  poitrine ,  lorsque  l'œsophage  est 
ouvert  par  un  instrument ,  ou  qu'il  se  déchire  dans 
les  efforts  du  vomissement  ,  fait  de  ces  accidens , 
heureusement  très-rares ,  des  cas  mortels.  La  plaie 
pouiToit  se  cicatriser,  soit  pendant  une  longue 
abstinence ,  soit  par  lusage  des  sondes  de  gomme 
élastique ,  s'il  étoit  possible  d'empêcher  ce  passage 
des  matières  ,  au  moment  de  la  blessure. 

Boërhaave  a  tracé  l'histoire  d'une  rupture  de 
l'œsophage,  avec  celte  vigueur  de  pinceau  qui  dé- 
cèle la  main  d'un  maître.  Cette  histoire  remar- 
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quable  prouve  à  quel   degré   eminent  ce  grand 
homme  possëdoit  le  talent  d'observer  et  d'écrire 
et  combien  sont  injustes  ceux  qui  n'ont  voulu  voir 
en  lui  qu'un  esprit  systématique. 

Vanswiéten,  son  disciple,  rapporte  un  exemple 
de  la  paralysie  de  l'œsophage  ;  cette  maladie  , 
extrêmement  rare  ,  puisque ,  jusqu'à  présent ,  ce 
fait  est  unique ,  exigeroit  l'emploi  des  sondes  de 
gomme  élastique ,  pour  nourrir  le  malade ,  jus- 
qu'au moment  où  l'on  parvieudroit  à  rendre  au 
canal  sa  contractilité  perdue. 
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ORDRE  TROISIÈME. 

LÉSIONS    ABDOMINALES. 
GENRE    PREMIER. 

BLESSURES       DES       PAROIS. 

L'abdomen  rempli  par  les  organes  de  la  diges-* 
tion  ,  appartient  entièrement  à  l'appareil  digestif; 
les  affections  de  ses  parois  doivent  donc  être  rap- 
portées à  cette  quatrième  classe  de  maladies ,  aussi 
bien  que  les  lésions  des  viscères  qu'il  renferme. 

A.  Les  plaies  non  pénétrantes,  faites  aux  parois 
du  bas-ventre ,  par  un  instrument  piquant ,  tran- 
chant, ou  contondant,  ne  diffèrent  point  de  celles 
des  autres  parties,  et  tout  ce  que  nous  avons  dit 
des  plaies  en  général ,  s'applique ,  sans  restriction, 
à  ces  dernières.  Ajoutons  néanmoins,  qu'à  la  suite 
de  ces  blessures  ,  les  parois  abdominales  sont 
constamment  affoiblies  et  disposées  à  laisser  échap- 
per les  viscères.  Quelque  solide  que  puisse  être  la 
cicatrice  ,  le  point  où  elle  existe  reste  sujet  aux 
hernies,  qui  manquent  rarement  de  s'y  manifester, 
si  le  malade  ne  soutient  avec  une  ceinture  ou  un 
bandage  cepoint  affoibli.  Si  cet  accident  survient  à 
la  suite  d'une  simple  piqûre,  il  est  infaillible  dans 
tous  les  cas  où ,  par  l'effet  d'une  contusion  extrême, 
les  parois  abdominales  ont  perdu  leur  ressort,  et 
cèdent  à  l'effort  que  les  parties  contenues  exer- 
cent sur  elles.  C  est  ainsi  que  la  femme  de  ce  ton- 
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nelier,  dont  Lazare  Rivière  a  rapporté  l'histoire, 
ayant  eu  le  ventre  frappé  par  un  cercle  de  bois 
vert  et  élastique ,  qui  s'échappa  des  mains  de  son 
mari,  éprouva  un  tel  relâchement^  que  la  paroi 
antérieure  cédant  à  l'effort  des  viscères,  formoit 
un  sac  énorme ,  dans  lequel  la  matrice  remplie  par 
le  produit  de  la  conception  ,  étoit  contenue  du- 
rant la  grossesse. 

Après  avoir  procuré  la  réunion  des  plaies  non 
pénétrantes  de  l'abdomen,  par  l'emploi  de  la  si- 
tuation, des  emplâtres  agglutinatifs  et  du  bandage  , 
on  doit  donc  conseiller  au  malade  l'usage  d'une 
ceinture,  ou  de  tout  autre  moyen  de  compression 
qui  supplée  au  défaut  de  résistance  du  point  af- 
foibli. 

Cette  débilité  relative  de  l'endroit  blessé, même 
après  la  parfaite  cicatrisation  de  la  plaie,  est  facile 
a  concevoir.  Des  muscles  entrent  dans  la  structure 
des  parois  de  l'abdomen,  et  forment  la  plus  grande 
partie  de  leur  épaisseur  ;  or  ,  leurs  fibres  coupées 
ne  se  réunissent'jamais  qu'à  la  faveur  d'une  intersec- 
tion celluleuse,  bien  moins  résistante  que  le  tissu 
musculaire. 

B.  Autant  il  est  facile  de  juger  qu'une  large 
plaie  faite  aux  parois  de  l'abdomen ,  à  travers  la- 
quelle les  intestins  s'échappent ,  pénètre  dans  sa 
cavité ,  autant  il  est  dillicile  de  décider  de  la  péné- 
tration, dans  les  cas  où,  consistant  dans  une  simple 
piqûre,  la  plaie  ne  donne  issue  à  aucun  viscère, 
ni  à  aucune  des  matières  qu'ils  contiennent.  L'ob- 
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servation  suivante  prouvera  combien  le  diagnostic 
des  plaies  de  l'abdomen  présente  d'obscurité. 

Un  jeune  homme ,  attaché  au  service  de  la  garde 
sédentaire  de  Paris ,  reçut ,  le  6  floréal  an  IX^, 
un  coup  de  sabre  au  bas  de  l'hypocondre  droit  j 
on  l'apporta  sur  le  champ  à  l'hôpital  St.-Louis  , 
au  voisinage  duquel  le  combat  avoit  eu  lieu.  A 
son  arrivée ,  je  le  trouvai  pâle  et  souffrant  :  une 
sueur  froide  mouilloit  son  visage  ;  le  pouls  étoit 
petit,  fréquent  et  concentré;  et,  pour  me  servir 
des  expressions  du  malade  ,  il  se  sentoit  le  cœur 
défaillir.  Je  m'informai  des  circonstances  de  la 
blessure  :  on  me  dit  qu'elle  avoit  été  faite  par  la 
pointe  d'un  sabre  ;  aussi  ressembloit-elle  plutôt  à 
une  piqûre  assez  large  ,  qu'à  une  plaie  par  instru- 
ment tranchant  ;  elle  étoit  distante  environ  d'un 
travers  de  doigt ,  du  rebord  cartilagineux  des  faus- 
ses côtes,  et  se  dirigeoit  vers  le  lieu  qu'occupe  le 
foie. 

Entre  les  bords  de  la  petite  plaie ,  longue  de 
près  d'un  pouce ,  sortoit  un  flocon  graisseux  de  la 
grosseur  d'une  aveline  ;  on  l'eût  pris  aisément  pour 
une  portion  de  l'épiploon ,  et  regardé  comme  une 
signe  de  pénétration.  Néanmoins,  en  cherchant  à 
le  faire  rentrer,  je  m'aperçus  bientôt  que  ce  n'étoit 
qu'un  paquet  de  ce  tissu  graisseux  qui  double  les 
tégumens  du  bas  -  ventre  ,  et  forme  au  dessous 
d'eux  une  couche  assez  épaisse  ,  dans  les  individus 
qui ,  comme  le  sujet  de  cette  observation  ,  jouis-> 
sent   d'un    cerlai»   embonpoint.    Après    Tavoir 
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réduit,  je  portai  l'indicateur,  puis  un  slilet  bou- 
tonné, dans  la  plaie;  j'en  sondai  la  profondeur 
et  je  cherchai  à  m'assurer  de  la  pénétration  que 
les  accidens ,  et  surtout  l'anxiété  qui  tourmentoit 
le  malade  ,  me  faisoient  justement  redouter.  Je 
ne  pus  faire  passer  dans  la  cavité  abdominale  mon 
stilet,  qui  pénétroit  à  la  profondeur  de  huit  à  neuf 
lignes,  et  dont  la  pointe  mousse  et  arrondie  se 
•trouvoit  arrêtée  par  un  plan  musculcux. 

Je  ne  crus  pas  devoir  insister  dans  cette  recher- 
che ,  par  les  motifs  que  j'exposerai  plus  bas  ;  mais, 
comme  les  accidens  indiquoient  un  spasme  vio- 
lent ,  que  le  malade  étoit  d'ailleurs  fort  et  plétho- 
rique ,  après  avoir  couvert  la  plaie  d'un  pluma- 
ceau  enduit  de  cérat ,  mis  par  dessus  des  compres- 
ses imbibées  d'eau-de-vie  camphrée ,  et  étendu  sur 
le  bas-ventre  une  large  flanelle  trempée  dans  une 
décoction  de  racines  de  guimauve ,  je  prescrivis 
une  saignée  de  trois  palettes  ;  immédiatement 
après  la  saignée,  les  souffrances  diminuèrent,  le 
^ouls  se  développa  ,  et  le  malade  s'assoupit  :  son 
sommeil  dura  une  heure.  Le  soir ,  le  pouls  étoit 
dur  et  fréquent,  la  face  rouge  et  animée,  la  soif 
très-grande ,  la  poitrine  oppressée  ;  quelques  coli- 
ques se  faisoient  sentir.  Je  fis  réitérer  la  saignée  , 
et  donner  deux  lavemens  émoUiens ,  à  une  heure 
d'intervalle  ;  la  nuit  fut  calme,  quoique  sans  som- 
meil. Le  malade  ,  mis  au  régime  des  maladies  in- 
flammatoires, but  abondamment  d'une  tisane  faite 
avec  une  décoction  de  chiendent ,  acidulée  par  le 
2-  24 
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sirop  de  limons.  Le  lendemain ,  à  chaque  quinte 
de  toux  queprouvoit  le  malade ,  le'ge'rement  en- 
rhumé ,  il  ressentoit  des  secousses  douloureuses 
dans  rhjpocondre  droit  ;  la  fièvre  e'toit  aiguë.  Je 
fis  tirer  deux  palettes  de  sang  par  une  troisième 
saio^ne'e. 

Le  troisième  jour  (  8  flore'al  ) ,  mêmes  symp- 
tômes ,  auxquels  se  joignit  de  la  douleur  dans 
l'épaule  droite  (  i  )  ,  avec  une  teinte  jaunâtre  de 
la  peau  et  de  la  conjonctive.  Je  crus  alors  que  le 
foie  avoit  été  superficiellement  lésé  par  la  pointe 
de  l'instrument,  qui  pouvoit  en  avoir  labouré  la 
6urface  ,  sans  qu'il  s'en  fut  suivi  épanchement  de 
bile.  On  insista  sur  l'emploi  des  antiphlogistiques  , 

(  I  )  Ce  symptôme  ,  noté  par  Hippocraie  ,  de  int.  affect. 
cap.  29  ,  et  par  Tmi  de  ses  plus  estimables  commentateuTS  , 
jDuret ,  ad  coac,  ,  s'explique  par  la  distiibution  du  nerf  dia- 
phragraatique.  Ce  nerf,  né  des  quatrième  et  cinquième  paire» 
cervicales  ,  descendu  dans  le  médiastin  jusqu'au  diaphragme  , 
ne  se  perd  pas  entièrement  dans  l'épaisseui'  de  ce  muscle  , 
mais  envoie  à  travers  ses  fibres  et  le  tissu  cellulaire,  par  le- 
quel le  foie  est  attaché  à  sa  face  inféi'ieui'e ,  des  filamcns  qui  se 
répandent  dans  la  substance  de  ce  viscère  ;  irrités  lorsqu'il  est 
malade,  ils  propagent  Taffeclion  jusc^u'à  l'endroit  où  ils  se 
détachent  des  nerfs  cervicaux.  La  teinte  Jaunâtre  des  yeux  et 
de  la  peau  ,  est  un  signe  assez  probable  de  la  lésion  du  foie  , 
malgré  que  le  commentateur  de  Boërrhaave  doute  que  l'inflam- 
mation de  ce  viscère  puisse  occasionner  l'ictère  ,  que  celui-ci 
regarde  comme  inséparable  de  l'hépatile  (  diihium.  tamen  mo~ 
•verl  posset  an  hepatis  injlammatiu  icLeriim  producat  ).  Van- 
^wiei^nfCommenl  in Hennanii,  BoèTrhaave^ap/iorismos  918. 
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comme  la  diète ,  les  boissons  de'lajantes  ,  les  clys- 
tères  émolliens  ,  pour  remédier  aux  tranchées  qui 
se  faisoient  sentir  de  temps  à  autre  ,  les  fomen- 
tations de  même  nature  sur  le  bas-ventre.  Le  1 1  , 
la  petite  plaie  e'toit  en  suppuration.  Le  i5,  neu- 
vième jour  delà  maladie  ,  les  accidens  avoient  to- 
talement disparu.  Le  malade, graduellement  remis 
à  l'usage  des  alimens  ,  passa  de  la  salle  des  blesses 
dans  celle  des  galeux ,  pour  le  traitement  de  la 
maladie  qu'il  avoit  contractée  avant  son  entrée 
dans  l'hospice  ;  et  la  petite  plaie  ,  dont  j'ai  à  deux 
fois  réprimé  les  chairs  avec  la  pierre  infernale 
(nitrate  d'argent  fondu),  étoit  pleinement  cica- 
trisée le  1 5  prairial  (  i  ). 

Les  différens  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  Pa- 
thologie chirurgicale  ,  indiquent  plusieurs  signes 
auxquels  on  peut  reconnoitre  si  une  plaie  faite 
aux  parois  du  bas -ventre,  pénètre  dans  cette 
cavité. 


(i)  Il  négligea  de  soutenir  sa  cicatrice,  comme  je  lui  en 
avois  donné  le  conseil ,  et  bientôt ,  malgré  le  peu  d'étendue  de 
la  lésion,  les  viscères  abdominaux  formèrent  hernie.  La  tu- 
meur dans  laquelle  se  trouvoit  probablement  une  portion  de 
l'épiploon  ,  et  de  l'arc  du  colon  ,  avoit  acquis  ,  au  bout  de  dix- 
huit  mois,  le  volume  des  deux  poings.  C'est  dans  cet  état 
qu'il  s'offrit  à  mon  examen  ,  dans  le  mois  de  brumaire  de  l'an 
1 1  ,  réclamant  l'exemption  du  service  militaire ,  auquel  l'ap  i 
peloit  la  loi  sur  la  conscription.  Depuis  quelques  mois  ,  il 
s' étoit  néanmoins  décidé  à  l'usage  d'un  bandage  élastique  cir- 
culaire ,  et  sa  hernie  étoit  aussi  facile  à  réduire  qu'à  conteair. 
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On  doit,  disent  les  uns  ,  comparer  la  direction 
de  la  plaie  à  Tëpaisseur  connue  des  parois  de 
l'abdomen ,  dans  le  lieu  de  la  blessure  ,  et  sa  lar- 
geur à  celle  du  corps  vulnërant.  Si  Tinstrument  a 
agi  perpendiculairement  sur  un  point  où  les  parois 
ont  peu  d'épaisseur,  et  que  faite  par  un  instrument 
étroit ,  comme  une  e'pëe  ,  la  plaie  ait  cependant 
une  certaine  étendue  ,  nul  doute  qu'elle  ne  soit 
pénétrante  ;  mais  la  difficulté  de  savoir  dans  quel 
sens  le  coup  a  été  porté  ,  et  de  se  procurer  l'ins- 
trument pour  comparer  sa  largeur  à  celle  de  la 
blessure  ,  rend  ce  signe  très-difficile  à  acquérir. 

Si  une  sonde  ,  disent  les  autres  ,  entroit  fa- 
cilement à  une  certaine  profondeur ,  en  suivant 
une  direction  perpendiculaire  dans  un  point  où  les 
parois  de  l'abdomen  ont  peu  d'épaisseur  ,  elle  in- 
diqueroit  l'existence  de  la  pénétration  ;  mais  de  ce 
que  son  introduction  est  impossible  ,  il  ne  faut  pas 
en  conclure  que  la  plaie  ne  soit  point  pénétrante. 
En  effet ,  les  plans  musculaires ,  ne  conservant  pas 
les  rapports  qu'ils  avoient  au  moment  de  l'acci- 
dent, eu  arrêtent  bientôt  l'extrémité;  et  quelle 
que  soit  la  position  que  l'on  donne  au  malade ,  il 
est  presque  impossible  de  remettre  les  choses  en 
même  état  qu'elles  étoient  lors  de  la  blessure.  Si  la 
plaie,  d'ailleurs, étoit  oblique,  il  seroit  difficile  d'en 
faire  parcourir  le  trajet  à  une  sonde  peu  flexible. 
Enfin,  cet  instrument  irrite  ,  augmente  la  douleur , 
.l'inflammation  ,  peut  détacher  un  caillot  salutaire, 
ei  occasionner  la  récidive  d'une  hémon*agie,  ou 
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l'infiltration  du  sang  clans  le  tissu  cellulaire.  On  a 
encore  propose'  cVinjecter  dans  la  plaie  une  liqueur 
niucilagineuse  ,  dont  le  passage  dans  l'abdomen, 
sera  ,  dit-on  ,  un  indice  sûr  de  la  pénétration. 
On  sent  aisément  que  le  liquide  injecté  ,  peut 
ne  point  entrer ,  malgré  que  la  plaie  soit  péné- 
trante ,  parce  que  les  plans  musculeux  ont  changé 
de  rapports.  Il  peut  rester  dans  la  plaie  ,  en  s'infîl- 
trant  dans  le  tissu  cellulaire ,  et  faire  croire  qu'elle 
pénètre  ,  quoiqu'elle  n'aille  pas  même  jusqu'au 
péritoine.  Enfin  ,  ce  ne  seroit  pas  sans  danger  d'in- 
flammation que  ion  injecteroit  dans  une  cavité 
séreuse  comme  celle  du  péritoine,  la  liqueur  la 
plus  douce ,  au  contact  de  laquelle  la  membrane 
n'est  point  habituée. 

Les  signes  de  la  pénétration  sont  donc  illusoires^ 
et  l'emploi  des  moyens  propres  à  les  acquérir ,  tels 
que  la  sonde,  les  injections,  n'est  pas  sans  dangers. 
Les  accidens  spasmodiques,  tels  que  ceux  auxquels 
étoit  en  proie  le  malade  dont  j'ai  fait  l'histoire, 
pouvant  tenir  à  la  sensibilité  plus  ou  moins  exal- 
tée du  sujet  ,  ne  présentent  rien  que  de  très- 
équivoque.  La  sortie  des  viscères  abdominaux  , 
des  liqueurs  que  quelques-uns  sécrètent ,  ou  des 
matières  que  contiennent  leurs  cavités  ,  est  le  seul 
signe  certain  de  la  pénétration.  On  conçoit  cepen- 
dant qu'une  plaie  peut  être  pénétrante  ,  sans  que 
ces  symptômes  se  manifestent,  soit  qu'elle  ait  trop 
peu  d'étendue  pour  donner  issue  aux  organes  ab- 
dominaux, soit  que  l'instrument ,  après  avoir  tia- 
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versé  le  péritoine ,  n'ait  touché  à  aucun  viscère , 
ou  en  ait  seulement  effleuré  la  surface.  Mais  les 
plaies  pénétrantes  qui  ne  sont  compliquées  ni  de 
la  sortie  des  viscères,  ni  de  l'épanchement  d'au- 
cun liquide  ,  dans  la  cavité  de  l'abdomen  ,  sont 
moins  fâcheuses  que  les  plaies  non  pénétrantes 
compliquées ,  et  n'exigent  pas  d'autres  soins  que 
les  blessures  superficielles. 
*  Si ,  comme  dans  le  cas  que  j'ai  rapporté ,  le 
malade  ou  les  assistans  demandent  que  l'on  s'ex- 
plique sur  la  nature  de  la  plaie,  on  doit,  sans  rien 
prononcer  d'affirmatif  ,  les  instruire  de  l'insuffi- 
sance des  moyens  indiqués  pour  s'assurer  de  la 
pénétration  ,  et  du  danger  qu'entraîne  l'emploi  de 
ces  moyens  ,  tels  que  les  injections  et  la  sonde  ; 
puis  ajouter  que  les  an tiphlogistiques,  convenables 
dans  le  traitement  des  plaies  simples  et  non  péné- 
trantes ,  sont  les  seuls  que  l'on  mettroiten  usage  , 
lors  même  que  l'on  seroit  sûr  de  la  pénétration. 

Afin  de  procéder  avec  ordre  à  l'exposition  du 
traitement  qu'exigent  les  différens  cas  de  plaies 
pénétrantes  dans  le  bas-ventre  ,  nous  traiterons 
successivement  de  celles  où  les  viscères  intacts  s'é- 
chappent néanmoins  de  cette  cavité,  puis  des  plaies 
où  il  existe  à  la  fois  lésion  et  sortie  des  viscères  j 
nous  terminerons  par  les  plaies  pénétrantes  sans 
sortie ,  mais  avec  lésion  d'un  ou  de  plusieurs  vis- 
cères ,  complication  dont  on  est  instruit  par  cer- 
tains accidens  particuliers ,  et  surtout  par  l'issue 
d'une  matière  quelconque  à  travers  la  plaie. 
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Lorsqu'à  la  suite  de  la  division  des  parois  de 
l'abdomen  par  un  instrument  tranchant  ,  ou  de 
leur  déchirement  par  la  corne  d'un  taureau  ,  les 
intestins  s'échappent  à  travers  les  lèvres  de  la 
plaie ,  la  première  indication  est  de  les  faire  ren- 
trer, puis  de  s'opposer  à  l'effort  qui  les  pousse 
au  dehors.  La  réduction  est  ordinairement  facile. 
Le  malade  étant  couché  sur  le  dos  et  dans  une 
situation  parfaitement  horizontale  ,  les  jambes  flé- 
chies sur  les  cuisses,  et  celles-ci  sur  le  bassin,  de 
manière  que  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen 
se  trouve  dans  le  plus  grand  relâchement  possi- 
ble ,  les  intestins  rentrent  d'eux-mêmes  ou  par 
la  moindre  répulsion.  Dans  certains  cas  néan- 
moins, la  plaie  étant  trop  étroite,  les  parties  se 
replacent  plus  difficilement  ;  alors  sans  piquer  lln- 
testin  avec  une  épingle ,  pour  diminuer  son  vo- 
lume ,  en  en  faisant  sortir  les  gaz  qui  le  rem- 
plissent ,  indication  qu'il  seroit  plus  facile  de 
remplir  en  faisant  une  ponction  avec  le  petit 
trois-quarts  à  hydrocèle,  on  tire  à  soi  l'intestin , 
afin  que  les  matières  gazeuses  ,  étendues  dans 
un  plus  grand  espace  ,  le  volume  de  chaque 
partie  soit  diminué.  Si  ,  malgré  cela  ,  trop 
de  disproportion  existe  encore  entre  le  volume 
des  intestins  et  l'étendue  dé  la  plaie  ,  on  agran- 
dit cette  dernière  en  portant  un  bistouri  bou- 
tonné dans  son  angle  supérieur;  une  sonde  ailée  , 
ou  mieux  encore  le  doigt  indicateur,  conduisent 
l'instrument  et  garantissent  les  viscères.  Ce  dé- 
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bridement  sera  toujours  fait  en  haut;  car  plus  on 
s'éloigne  de  la  partie  inférieure  de  l'abdomen , 
moins  le  malade  reste  exposé  aux  hernies.  La 
réduction  des  intestins  doit  être  faite  sur  le  champ, 
et  dans  tous  les  cas  où  ils  ne  sont  ni  ouverts  ,  ni 
gangreneux.  Sont-ils  blessés  superficiellement  ou 
enflammés  ,  ne  perdez  pas  de  temps  à  les  traiter 
au  dehors  par  des  fomentations  émollientes.  La 
chaleur  animale ,  1  humeur  séreuse  qui  mouille 
l'intérieur  de  la  cavité,  sont  préférables  à  tous 
les  topiques.  Néanmoins  on  auroit  du  laver  l'in- 
testin as'ec  de  l'eau  tiède  ou  du  lait,  s'il  étoit  sali 
par  de  la  boue  ou  de  la  poussière. 

La  réduction  opérée  ,  le  malade  sera  couché  sur 
le  dos,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin  ;  il  ne  fera 
aucun  effort ,  de  peur  que  les  parties  ne  s'échappent 
de  nouveau.  On  emploiera  les  emplâtres  aggluti- 
natifs  et  le  bandage  unissant  à  la  réunion  de  la 
blessure.  Mais  ces  moyens  seroient  insuffisans,  si  la 
plaie  avoit  une  certaine  étendue.  Il  faut  alors  faire 
quelques  points  de  suture.  On  a  nommé  gastrora* 
phie  cette  opération  pratiquée  sur  les  parois  du 
bas-ventre.  Voici  comment  on  l'exécute. 

On  enfile  d'une  aiguille  demi-circulaire  et  ap- 
platie,  chaque  extrémité  d'un  fil  ciré  double;  on 
saisit  une  des  lèvres  de  la  plaie  avec  une  main  ; 
on  la  perce  de  dedans  en  dehors,  à  trois  ou  qua- 
tre lignes  de  son  bord  saignant  ;  lorsque  le  fil  a 
traversé,  on  ôte  cette  première  aiguille,  puis  on 
passe  la  seconde  au  travers  de  l'autre  lèvre ,  tou- 
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jours  de  dedans  en  dehors,  c'est-à-dire,  en  com- 
mençant par  le  péritoine  et  en  finissant  par  la 
peau ,  et  toujours  à  quelques  lignes  de  distance 
du  bord  saignant.  On  pratique  de  cette  manière  un 
nombre  de  points  de  suture  proportionné  à  l'éten- 
due de  la  division  ;  ils  peuvent  être  à  la  distance 
d'un  pouce  :  la  forme  irrégulière  de  la  plaie ,  les 
lambeaux  qui  résultent  du  déchirement ,  obligent 
à  les  multiplier. 

Les  deux  lèvres  de  la  plaie  étant  ainsi  traver- 
sées par  une  suffisante  quantité  de  fils  doubles, 
on  sépare  ceux-ci  ,  puis  on  les  noue   avec  force 
sur   une   petite    cheville   placée    entr'eux.   Cette 
Suture  nommée  enchevillée  ou  emplumée  ,  offre 
l'avantage  de  soutenir   les  bords   mobiles   de  la 
plaie ,    et  de   les   serrer   avec  force    l'un  contre 
l'autre  ,  de    manière  que  la  réunion  s'opère  aussi 
bien  dans  la  profondeur    qu'à  la  surface.  Si  les 
lèvres  de  la  plaie  sont  irrégulières ,  il    faut   des 
chevilles  séparées  pour  nouer   chaque  fil,  tandis 
qu'une  seule  cheville  suffit  pour  nouer  sur  cha- 
que  lèvre    de  la  plaie  ,  lorsque  celle  -  ci  est  en 
ligne  droite.  De  petits  bâtonnets  de  bois,  des  mor- 
ceaux de  bougies  ou  des  sondes  de  gomme  élasti- 
que ,   des  tuyaux  de  plume ,  peuvent  servir  à  cet 
usage.  Dans  la  suture  enchevillée  ,   aucun  fil  ne 
passe   par  dessus  les  bords  de  la  plaie,  chaque 
point   représente   une  anse    dont   les  extrémités 
sont  attachées  séparément  sur  l'une  des  lèvres.  La 
réunion  par  ce  moyen  ne  garantit  point  l'endroit 
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blesse, de  cette  foiblesse  qui  le  dispose  aux  her- 


mes. 


Lorsque  lepiploon  s'échappe  à  travers  une  plaie 
pénétrante,  et  qu étrangle  par  une  ouverture  trop 
étroite,  il  contracte  des  adhérences  avec  elle ,  on 
excise  la  portion  qui  dépasse  le  niveau  des  te- 
gumens,  et  on  laisse  le  reste  dans  la  plaie.  Cette 
portion  abandonnée  remplira  l'office  d'un  bou- 
chon et  préviendra  les  hernies  consécutives. 
Dans  les  cas  où  la  portion  d'épiploon  sortie  est 
saine  et  libre  ,  il  faut  en  faire  la  réduction  : 
elle  restera  derrière  la  plaie  et  contractera  avec 
le  péritoine  une  adhérence  utile.  Enfin,  si  une 
grande  portion  de  l'épiploon  étant  sortie  ,  des  vo- 
missemens,  des  douleurs  qui  se  propageroient  de 
la  plaie  vers  l'épigastre,  faisoient  craindre  le  ti- 
raillement de  l'estomac,  on  devroit  débrider, 
opérer  la  réduction  de  toute  la  portion  sortie  , 
SI  l'épiploon  étoit  sain;  et  dans  le  cas  de  gan- 
grené, retrancher  auparavant  la  partie  morte  ,  et 
lier  les  vaisseaux. 
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GENRE    DEUXIÈME. 

LESIONS    DES    VISCERES    ABDOMINAUX. 

A.  Les  plaies  pe'nétrantes  de  l'abdomen  avec 
issue  des  intestins  sont  peu  graves ,  lorsque  ces 
organes  n'ont  éprouvé  aucune  atteinte;  mais  si 
leur  canal  est  ouvert,  quelque  petite  que  soit 
la  blessure  ,  l'accident  est  des  plus  fâcheux.  Ce- 
pendant il  n'est  point  toujours  mortel ,  et  ces 
plaies,  où  l'intestin  blessé  est  en  même  temps  sorti 
du  bas-ventre  ,  sont  moins  dangereuses  que  celles 
où  il  a  resté  dans  la  cavité.  L'on  n'a  point  à 
craindre  l'épanchement  des  matières  fécales  si  re- 
doutable dans  ce  dernier  cas. 

L'intestin  est  il  simplement  percé ,  l'ouverture 
n'a-t-elle  que  deux  ou  trois  lignes  de  largeur  ,  il 
faut  passer  une  anse  de  (il  ciré  à  travers  le  mé- 
sentère ,  et  retenir  vers  la  plaie  externe  la  portion 
d'intestin  malade.  Les  matières  alimentaires  et  fé- 
cales coulent  librement  au  dehors ,  la  petite  plaie 
diminue  de  largeur  et  se  cicatrise  ;  l'extérieure  se 
ferme  et  l'intestin  reste  adhérent  à  ce  point  de  la 
paroi  abdominale. 

Si  rintestin  étoit  fendu  dans  un  ou  plusieurs 
pouces  de  longueur,  il  faudroit  réunir  les  bords 
de  sa  division  en  pratiquant  la  suture  à  point  passé  , 
bien  préférable  à  celle  du  Pelletier  et  à  la  suture 
à  anse. 

Le  fil,  dans  la  suture  à  point  passé,  ne  décrit  pas 
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des  spirales,  en  passais t  par  dessus  les  lèvres  sai- 
gnantes de  la  plaie,  comme  dans  la  sutnre  du  Pel- 
letier, mais  traverse  alternativement  les  deuxlèvres 
rapprochées,  en  passant  de  l'un  à  l'autre  côté.  On 
la  préfère ,  parce  qu'elle  n'exerce  pas  sur  les  bords 
saignans  une  constriction  douloureuse  ,  nuisible 
à  leur  agglutination,  et  qu'il  est  plus  aisé  de  re- 
tirer le  fil  par  Tune  de  ses  extrémités,  sans  déchi- 
rer la  cicatrice,  lorsque  celle-ci  s'est  formée.  La 
suture  à  anse ,  mise  en  usage  par  Ledran ,  est  ab- 
solument tombée  en  désuétude.  Formée  'de  plu- 
sieurs points  de  suture  entrecoupée,  elle  en  diffère, 
en  ce  qu'au  lieu  de  nouer  les  fils  sur  les  lèvres  de 
la  plaie,  on  se  contente  d'en  rapprocher  les  bouts 
pour  les  placer  dans  la  plaie  extérieure ,  de  ma- 
nière que  chacun  d'eux  forme  une  espèce  d'anse. 
Mais,  ainsi  réunis  ,  ces  fils  tiraillent  l'intestin  ,  et 
font  décrire  à  sa  portion  malade  une  courbe  qui 
met  obstacle  au  libre  passage  des  matières.  Ajoutez 
que  cette  suture  est  peu  solide ,  et  par  conséquent 
peu  propre  à  prévenir  l'épanchement  des  matières 
fécales  dans  l'abdomen.  Or,  c'est  moins  pour  obte- 
nir la  réunion,  que  pour  s'opposera  cet  accident 
mortel ,  que  la  suture  est  indiquée  dans  les  plaies 
intestinales.  En  effet,  les  bords  saignans  de  la  pe- 
tite plaie  ne  sont  pas  susceptibles  de  se  réunir  l'un 
à  l'autre  ;  très-minces ,  et  sans  cesse  agités  ,  soit 
par  la  contractilité  toujours  agissante  des  fibres 
musculaires,  soit  par  le  ballottement  continuel 
qu'éprouvent   les  viscères  abdominaux   dans  les 
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mouvemens  respiratoires  ,  ils  contractent  des 
adhérences  avec  un  point  quelconque  du  péritoine, 
s'unissent  quelquefois  aux  parois  de  l'abdomen  , 
et  plus  souvent  encore  à  la  surface  d'un  autre 
intestin. 

Telle  est  la  conduite  à  suivre  dans  les  plaies  laté- 
rales du  tube  intestinal;  mais,  lorsque  l'intestin 
est  coupé  en  travers  ,  dans  la  plus  grande  partie 
de  sa  circonférence^  d'autres  méthodes  de  traite- 
ment doivent  être  employées  :  il  faut,  ou  bien  in- 
troduire le  bout  supérieur  dans  l'iaférieur,  pour 
rétablir  la  continuité  du  conduit,  ou  bien  fixer  le 
bout  supérieur  dans  la  plaie ,  et  établir  ainsi  un 
anus  artificiel ,  ou  bien  encore ,  retenir  les  deu:k: 
bouts  au  dehors ,  et  chercher  a  obtenir  leur  réunion. 
Ces  trois  procédés ,  portent  les  noms  de  Rhamdor  , 
de  Littre,  et  de  Lapeyronie. 

L<3  procédé  de  l'invagination,  ou  de  Rhamdor, 
s'exécute  de  la  manière  suivante  :  on  commence 
par  séparer  l'intestin  du  mésentère,  dans  l'étendue 
de  deux  à  trois  pouces,  pour  chaque  côté  ;  on  lie  les 
vaisseaux,  dont  la  section  ne  manqueroit  point, 
sans  cela,  d'occasionner  une  hémorragie  mortelle; 
on  insinue  un  tube  de  carte  ou  de  carlon  verni  et 
huilé  dans  le  bout  supérieur;  on  distingue  ce  bout 
à  la  quantité  de  matières  qu'il  fournit ,  et,  dans  le 
cas  où  cette  distinction  seroit  difficile ,  on  admi- 
nistreroit  une  potion  de  sirop  de  violettes,  afin  que 
la  couleur  bleue  dont  les  matières  venant  d'en  haut 
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seroient  teintes ,  ne  permît  pas  de  le  me'connoitre. 
On  introduit  le  bout  supérieur  soutenu  parla  carte 
dans  le  bout  inférieur;  on  les  traverse,  avec  un 
fil ,  au  moyen  duquel  on  les  retient  vers  la  plaie 
extérieure,  jusqu'à  la  réunion  parfaite  des  bouts 
invaginés.  On  retire  alors  le  fil  avec  facilité  ;  la 
carte  ramollie  par  les  mucosités  intestinales  n'étant 
plus  retenue,  descend  et  sort  avec  les  excrémens; 
les  matières  alimentaires  coulent  librement  au 
travers  du  canal ,  dont  la  continuité  se  trouve 
ainsi  rétablie. 

Le  procédé  de  l'invagination  présente  bien  des 
difficultés  à  l'opérateur,  et  fait  courir  plus  d'un 
danger  aux  malades.  Le  fil  qui  traverse  le  tube  de 
carte  et  la  portion  invaginée  dans  son  plus  grand 
diamètre ,  souvent  intercepte  le  cours  des  matières; 
des  vers  lombriques  peuvent  s'y  arrêter,  et  bou- 
cher le  passage.  On  évite,  il  est  vrai  ,  cet  incon- 
vénient ,  en  commençant  par  attacher  la  carte  j 
puis  en  perçant  de  dedans  en  dehors  l'intestin 
avec  une  aiguille  attachée  à  chaque  extrémité 
du  fil.  Mais  d'autres  inconvéniens  plus  graves  se 
présentent,  tels  que  l'hémorragie  dépendante  de 
la  section  des  vaisseaux  mésentériques.  En  vain, 
le  professeur  Boyer  lia  sept  ou  huit  de  ces  ar- 
tères, son  malade  périt,  avec  un  épanchement  de 
sang  dans  le  bas-ventre.  On  pourroit  peut-être  ob- 
vier à  cet  accident ,  en  liant  d'un  seul  coup  les 
vaisseaux  que  l'on  doit  couper,  avant  de  séparer  le 
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mésentère  d'avec  le  canal.  Enfin,  l'inflammation 
nécessaire  pour  réunir  les  bouts  invaginés,  peut 
s'étendre  au  loin,  et  devenir  mortelle,  en  se  com- 
muniquant rapidement  aux  autres  viscères  abdo- 
minaux, parle  mojen  du  péritoine.  Cependant, 
le  succès  de  l'invagination  est  plus  assuré,  lors- 
qu'on la  pratique  à  la  suite  d'une  plaie  de  l'abdo- 
men (i) ,  que  dans  les  cas  de  hernie  avec  gangrène. 
Son  exécution  est  alors  aussi  plus  facile  ,  car  lé 

boutsupérieurn'ajantpas  été dilatéparles  matières 
fécales  accumulées,  s'insinue  plus  facilement  dans 
le  bout  inférieur. 

L'établissement  d'un  anus  artificiel  est  un  moyen 
plus  sur  de  sauver  la  vie  des  malades  que  l'inva- 
gination expose  à  une  mort  presque  certaine,  puis- 
qu'on a  peu  d'exemples  de  sa  réussite.  On  retient 
dans  la  plaie  les  deux  bouts  de  l'intestin  ,  au  moyen 
d'une  anse  de  fil  que  l'on  passe  au  travers  du  mé- 
sentère. Tous  deux  contractent  des  adhérences, 
mais  l'inférieur  se  bouche  bientôt,  en  vertu  de 
cette  tendance  qu'ont  pour  s'oblitérer  tous  les  ca- 
naux qu'aucun  fluide  ne  parcourt.  Les  matières 
sortent  involontairement  par  le  bout  supérieur 
qu'elles  entretiennent  dilaté.  Quelquefois  néan- 
moins, le  bout  se  rétrécit,  et  l'on  est  obligé  d'y 


(1  )  Ce  fut  à  la  suite  d'une  plaie  au  bas-ventre  ,  avec  lésion 
ael'intestu.  ,  que  Ramdhor  la  fit  avec  succès.  Le  procédé  qui 
porte  le  nom  de  ce  chirurgien,  se  trouve  décrit  dans  des  auleurs 
plus  anciens ,  tel ,  par  exemple ,  Guy-de^Chauliac, 
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placer  une  tente  jusqu'à  ce  que  son  retre'cisssement 
ne  soit  plus  à  craindre.  L'écoulement  des  matières 
est  continuel  et  involontaire  ;  elles  ont  moins  de 
consistance  et  plus  de  fétidité'  que  dans  l'état  ordi- 
naire, excorient  la  peau  au  voisinage  de  l'ouver- 
ture, et  deviennent  la  cause  d'une  malpropreté 
insupportable.  On  sauve ,  Jusqu'à  un  certain  point, 
l'incommodité  et  le  dégoût  qui  résultent  de  Tanus 
artificiel ,  en  y  adaptant  une  boite  dont  l'ouverture 
garnie  d'une  soupape ,  s'unit  exactement  à  son 
contour.  La  soupape  empêche  la  rétrogradation 
des  matières  qui  y  sont  déposées  :  cette  machine 
doit  être  vidée  etnétoyée  chaque  jour. 

Le  renversement  ou  l'intussusception  de  la  por- 
tion intestinale  voisine  de  l'anus  artificiel  est  un 
autre  désavantage  attaché  au  procédé  de  Littre, 
quoique  cette  chute  n'arrive  point  constamment  ; 
mais  un  inconvénient  bien  plus  grave,  et  auquel 
il  est  malheureusement  impossible  de  remédier, 
c'est  le  marasme  dont  les  malades  se  trouvent 
menacés  par  le  raccourcissement  du  tube  diges- 
tif. L'établissement  de  l'anus  artificiel  rend  inu- 
tile toute  la  portion  d'intestin  comprise  entre  la 
nouvelle  ouverture  et  l'extrémité  inférieure  du  rec- 
tum, les  matières  ne  sont  point  encore  dépouillées 
de  tout  le  chyle  qu'elles  contiennent ,  elles  n'ont 
point  encore  subi  la  succion  d'un  assez  grand  nom- 
bre débouches  absorbantes,  elles  s'écoulent  riches 
de  principes  réparateurs  ,  dont  la  privation  réduit 
l'individu  au  marasme,  d'une  manière  d'autant 
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plus  prompte ,  que  l'anus  artificiel  est  plus  voisin 
de  l'estomac.   S'il  ëtoit  fait  avec  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'iléon  ,  le  danger  seroit  peu  considéra- 
ble, car  l'absorption  chjleuse  est  presque  achevée 
au  moment  où  la  matière  alimentaire  passe   de 
l'intestin  grêle  dans  le  gros  intestin. 
■    Les  personnes  sur  lesquelles  on  a  établi  l'anus 
artificiel,  vont  quelquefois  à  la  selle  par  la   voie 
ordinaire  ;  mais  elles  ne  rendent  que  des  matières 
muqueuses,  plus  ou  moins  consistantes,  produit 
de  la  sécrétion  qui  s'exerce  dans  la  portion  intesti- 
nale placée  au  dessous  de  la  nouvelle  ouverture. 
Quelquefois  même  le  bout  inférieur  dégorge  ou 
vomit  une  portion  de  ces  mucosités  du  côté  de 
l'anus  artificiel. 

Lorsque  l'intestin  n'a  point  été  coupé  dans  tout 
son  diamètre ,  il  est  possible  que  ses  deux  bouts 
rapprochés  se  rejoignent ,  que  les  matières ,  qui 
d'abord  s'écouloient  entièrement  par  le  bout  su- 
périeur ,  passent  .en  partie  dans  l'inférieur  ,  et 
que  leur  cours  se  rétablisse  entièrement ,  si  l'on 
exerce  sur  l'anus  artificiel  une  compression  légère. 
Cette  méthode  a  réussi  plusieurs  fois  au  célèbre 
Desault.  Un  chirurgien  enleva  une  portion  d'intes- 
tin gangrené,  et  laissa  le  bout  supérieur  dans  la 
plaie  ;  l'élève  chargé  du  pansement,  négligea  d'y 
enfoncer  la  tente  destinée  à  en  conserver  l'ouver- 
ture ;  elle  se  rétrécit;  des  coliques  violentes  obli-« 
gèrent  le  chirurgien  à  porter  dans  l'intestin  une  al- 
galie  de  femme  ;  les  matières  sortirent  ,  les  dour 

2.  25 
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leurs  cessèrent.  Quelque  temps  après,  nouvelle 
ne'gligence  de  la  part  de  l'élève ,  nouveaux  acci- 
dcns  j  nouvelle  évacuation  obtenue  par  l'introduc- 
tion de  la  sonde;  mais ,  quelle  ue  fut  point  la  sur- 
prise de  l'opérateur,  lorsqu'il  vit  la  matière  re- 
prendre graduellement  son  cours  naturel ,  et  finir 
parpasseren  totalité  danslebout  inférieur?  Lagué- 
rison  fut  complète  au  bout  de  six nloisi  C'est  dans 
un  cas  semblable  que  Lapevronie  vit  les  deux 
bouts  d'intestin  retenus  dans  la  plaie,  se  réunir,  et 
les  matières  reprendre  leur  cours  oixiinaire. 

Mais  la  réunion  des  bouts  divisés  ne  se  fait  ja- 
mais ,  sans  que  l'intestin  n'éprouve  dans  cet  en- 
droit un  rétrécissement  considérable.  LiCS  ma- 
tières pourront  s'y  accumuler  ,  le  distendre ,  le 
rompre  ,  et  produire  un  épancliement  mortel, 
précédé  par  les  douleurs  les  plus  cruelles.  Si  des 
coliques  atroces  annoncoient  cet  accident,  il  fau- 
droit,  sans  hésiter,  rouvrir  la  plaie  et  l'intestin, 
fixer  le  bout  supérieur,  établir,  en  un  mot,  un 
anus  artificiel.  Des  trois  procédés ,  celui  de  Littre 
est  donc  le  plus  sur.  Il  l'inventa  pour  suppléer  au 
défaut  du  rectum  qui  manquoit  en  partie  sur  un  en- 
fant nouveau-né.  Littre  fit  une  incision  au  dessus 
du  pli  de  l'aîne,  du  côté  gauche ,  alla  saisir  VS  ilia- 
que du  colon  ,  l'ouvrit  et  la  fixa  dans  la  plaie. 

Le  succès  des  opérations  que  l'on  vient  de  dé- 
crire, est  trop  incertain,  leurs  inconvéniens  trop 
nombreux  pour  qu'on  s'y  décide  dans  les  cas  où 
Tien  n'instruit  de  la  blessure  des  intestins,  que  la 
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sortie  des  matières  alimentaires  à  travers  là  plaie. 
Iroit-on  alors  agrandir  celle-ci,  tirer  l'intestin  au 
dehors,  nëtoyer  l'abdomen  des  matières  qui  s'y 
sont  déjà  épanchées,  etc.  etc. ,  ne  seroit-  ce  point 
compromettre  à  la  fois  et  l'art  et  l'artiste  ? 

B.  Les  blessures  de  l'estomac  n'ontpointde  signes 
bien  certains;  car  les  vomissemens  ,  les  anxiétés, 
la  douleur  dans  la  région  précordiale  ,  la  sortie  des 
matières  alimentaires  ,  peuvent  dépendre  de  la 
lésion  du  conduit  intestinal.  Elles  sont  presque 
toujours  mortelles  ;  on  en  a  cependant  vu  guérir. 
Si ,  par  la  situation  de  la  plaie  ,  le  siège  de  la  dou- 
leur et  la  nature  des  symptômes,  on  soupçonne  la 
lésion  de  ce  viscère,  doit-on  ,  comme  le  veulent 
quelques-uns,  administrer  l'émétique  pour  éva- 
cuer les  matières  qu'il  renferme,  et  prévenir  leur 
épanchement?  Mais  dans  les  convulsions  que  le 
vomitif  suscite,  la  plaie  peut  s'agrandir  et  four- 
nir passage  aux  matières  qui ,  pressées  de  toutes 
parts  par  la  poche  contractile,  cherchent  à  s'échap- 
per par  l'endroit  qui  résiste  le  moins.  Il  vaut  donc 
mieux  imposer  une  diète  sévère,  tromper  la  soif 
du  malade ,  en  lui  faisant  sucer  quelques  fruits 
acidulés,  pratiquer  une  ou  plusieurs  saignées,  et 
couvrir  l'abdomen  de  fomentations  émollientes  , 
lorsqu'il  n'est  pas  trop  douloureux.  Il  est  en  effet 
certains  cas  où  la  sensibilité  est  à  tel  point  aug- 
mentée ,  que  les  malades  ne  peuvent  supporter 
sur  le  bas-ventre  le  poids  d'une  simple  flanelle 
imbibée  d'eau  4e  guimauve.   Un  jeune  homme 
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vient  de  m'en  offrir  un  exemple.  11  avoit  été  ap- 
porté à  riiùpital  St.-Louis  ,  où  il  est  mort  au  bout 
€le  vingt-quatre  heures  ,  d'un  coup  de  bayonnette. 
La  plaie  extérieure  éloit  située  au  bas  du  côté 
gauche  de  la  poitrine  ;  mais  l'instrument  avoit 
glissé  sur  les  cartilages  des  fausses  côtes  ,  traversé 
îa  paroi  antérieure  de  l'abdomen  et  percé  l'estomac 
vers  le  milieu  de  sa  grande  courbure. 

Toutes  les  fois  que,  dans  une  plaie  au  conduit 
intestinal,  les  matières  fécales ,  au  lieu  de  s'épancher 
dans  la  cavité  abdominale  ,  sortent  par  l'ouverture 
faite  à  ses  parois ,  le  cas  n'est  point  mortel.  On  a  vu 
l'écoulement  stercoral  s'établir  par  une  fistule  de  la 
région  iliaque  droite ,  après  un  coup  de  feu  ,  où 
la  balle  étoit  entrée  dans  le  cœcum.  Dans  ces  cas , 
on  peut ,  en'dilatant  ,  et  même  en  agrandissant 
l'ouverture  ,  favoriser  l'écoulement  des  matières. 

G.  La  lésion  du  foie  est  difficile  à  reconnoître, 
puisque  la  jaunisse  et  la  douleur  dans  l'épaule 
droite  n'en  sont  pas  des  symptômes  certains.  Cette 
blessure  ,  si  elle  pénètre  fort  avant  dans  la  sub- 
stance de  l'organe  hépatique,  entraîne  la  mort, 
par  l'épanchement  de  la  bile.  Celle  de  la  vésicule 
du  fiel  est  encore  plus  promptcment  mortelle.  La 
bile  est  trop  peu  abondante  pour  former  des  col- 
lections liquides  comme  le  sang  et  les  matières 
alimentaires  ;  mais  cette  liqueur  acre  se  répand  à 
la  surface  de  tous  les  viscères  ,  et  produit  une  in- 
flammation qui  bientôt  occupe  la  totalité  de  l'abdo- 
men%  Les   malades  meurent  alors  avec  tous  les 
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signes  de  l'inflammation  aiguë  du  péritoine.  Quel- 
ques gouttes  de  bile  sortant  à  travers  la  plaie,  ins- 
truisent quelquefois  du  véritable  caractère  de  U 
maladie, 

D.  La  blessure  de  la  rate ,  celle  des  veines  et  des 
artères  d'un  certain  calibre  est  presque  toujours 
mortelle  par  l'hémorragie  intérieure.  Le  sang 
coule  et  s'amasse  vers  la  partie  inférieure  de  l'ab- 
domen, à  moins  que  des  adhérences  insolites  ne 
s'opposent  à  ce  qu'il  descende  vers  le  lieu  le  plus 
déclive.  Le  ventre  se  tuméfie  ,  l'on  sent  à  travers 
sa  paroi  antérieure  la  fluctuation  d'un  liquide.  Le 
malade  pâlit ,  perd  ses  forces ,  tombe  en  syncope, 
son  pouls  foiblit  par  degrés ,  en  un  mot  il  ofïre  tous 
lessymptomes  de  l'hémorragie.  Ce  cas  n'est  pas  tou- 
jours mortel.  Les  viscères  abdominaux  sont  pressés 
de  tous  cotés  par  des  parois  contractiles ,  et  le  sang, 
pour  sortir  de  leurs  vaisseaux  ouverts,  doit  sur- 
monter un  certain  degré  de  résistance.  Or,  à  moins 
qu'un  gros  vaisseau,  tel  que  l'aorte  ou  la  veine- 
cave,  ou  l'une  de  leurs  principales  branches,  n'ait 
été  lésé ,  le  sang  coule  goutte  à  goutte  ,  et  plu- 
sieurs jours  s'écoulent  avant  qu'il  soit  ramassé  en 
certaine  quantité  dans  l'excavation  du  petit  bassin. 
Son  poids  l'entraîne  vers  cette  partie  la  plus  dé- 
clive de  la  cavité  ,  à  moins  que  ,  comme  on  l'a 
dit ,  des  adhérences  entre  les  viscères  et  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen  ne  l'empêchent  d'y  des- 
cendre. 

Dans  ces  épanchemens  sanguins,  les  accidens 
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qui  a\  oient  disparu  par  l'emploi  des  saigne'es  et 
des  caïmans,  se  renouvellent:  une  tumeur  molle 
avec  fluctuation  se  l'ait  sentir  au  bas  de  l'abdomen, 
situe'  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche,  quelquefois 
même  occupant  les  deux  côtes.  La  pression  que 
le  liquide  exerce  sur  la  vessie  urinaire,  occasionne 
des  envies  continuelles  d'uriner;  la  constipation 
résulte  de  la  compression  de  l'S  iliaque  du  co- 
lon ,  quand  l'épanchement  existe  à  gauche.  Ce- 
pendant le  sang  accumule'  se  coagule  et  s'altère, 
il  irrite  le  péritoine  et  détermine  son  inflamma- 
tion. Le  pouls  foiblit  ,  les  forces  baissent ,  des 
sueurs  froides  mouillent  le  visage  et  la  mort  ar- 
rive ,  si ,  averti  par  toutes  les  circonstances  an- 
técédentes, le  chirurgien  ne  pratique  l'incision 
de  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  pour  don- 
ner issue  au  liquide.  On  se  déterminera  d'autant 
plus  aisément  à  cette  opération  ,  qu'elle  seule 
peut  sauver  les  malades ,  et  que  son  succès  dé- 
pend de  l'instant  auquel  on  s'y  décide.  On  pra- 
tiquera donc  la  gastrotomie  sur  la  partie  saillante 
de  la  tumeur ,  puis  l'on  introduira  dans  la  plaie 
une  mèche  de  linge ,  le  long  de  laquelle  le  sang 
et  la  sanie  continueront  de  s'écouler  jusqu'à  la 
guérison  parfaite. 

L'épanchement  de  l'urine  dans  la  cavité  du 
péritoine  donnera  promptement  lieu  à  une  in- 
flammation mortelle  ;  mais  cet  épanchement  n'ar- 
rive point  dans  toutes  les  blessures  des  reins  ou 
de  la  vessie.  Une  plaie  de  la  région   lombaire  > 
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dans  laquelle  les  reins  sont  intéresses,  devient  une 
fistule  par  laquelle  Turine  s'écoule  en  plus  ou 
moins  grande  quantité  :  il  en  est  de  même  des 
plaies  faites  à  la  vessie ,  dans  les  parties  de  cette 
poche  qui  ne  sont  point  recouvertes  par  le  péri- 
toine j  mais  nous  reviendrons  sur  ces  objets  en 
traitant  des  maladies  particulières  aux  voies  uri- 
naires. 

\  E.  La  percussion  violente  de  l'abdomen  peut  bles- 
ser les  viscères  que  cette  cavité  renferme ,  sans 
qu'il  y  ait  solution  de  continuité  à  ses  parois.  C'est 
ainsi  que  nous  avons  vu  la  veine-cave  déchirée 
chez  un  enfant  sur  le  ventre  duquel  avoit  passé 
la  roue  d'une  voiture.  D'autres  fois  c'est  dans  les 
intestins  qu'existe  le  désordre  ,  et  plus  souvent 
encore  ,  les  viscères  ,  comme  les  pai'ois  ,  n'ont 
essuyé  qu'une  contusion  plus  ou  moins  forte. L'ef- 
fet de  ces  meurtrissures  intérieures  est  l'inflam- 
mation des  organes  qui  les  éprouvent,  leur  adhé- 
rence avec  les  parois  de  l'abdomen .  C'est  ainsi  que 
l'estomac  et  les- intestins ,  le  foie  et  la  vésicule  du 
fiel  atteints  d'inflammation ,  àla  suite  d'un  coup  sur 
la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  ont  contracté  des 
adhérences  avec  la  portion  correspondante  de  cette 
paroi  qui  ,  contuse  ,  s'est  elle-même  enflammée. 
Lorsque  ces  engorgemens  inflammatoires  suppu- 
rent, et  c'est  leur  terminaison  la  plus  ordinaire, 
on  trouve  à  l'ouverture  de  l'abscès  le  pus  mêlé 
aux  matières  que  les  organes  contiennent  ou  four- 
nissent. C'est  ainsi  que  des  matières  alimentaires 
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et  même  des  Ters  intestinaux  sont  sortis  avec  lé 
pus  ,  à  l'ouverture  de  certains  abscès  communicans 
avec  la  cavité  de  l'estomac  ou  de  l'intestin,  et  que 
l'on  a  trouvé  du  pus  mêlé  de  bile  dans  quelques 
abscès  de  l'hypocondre  droit. 

Lors  donc  qu'à  la  suite  d'un  coup  porbé  sur  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen,  le  malade  éprouve  dans  le 
lieu  frappé  une  douleur  profonde,  qu'une  tumeur 
s'y  (développe ,  et  que  des  symptômes  indiquent  la 
lésion  de  tel  ou  tel  viscère  situé  derrière  l'endroit 
frappé ,  il  faut  combattre  l'inflammation  par  tous 
les  moyens  antiphloglstiques  ,  et  si  ,  malgré  leur 
emploi ,  la  tumeur  se  développe  et  suppure ,  on 
n'ouvrira  l'abscès  qu'au  moment  où  il  sera  par- 
venu à  maturité.  Les  symptômes  inflammatoi- 
res ,  qui  ont  précédé  sa  formation  ,  indiquent 
une  adhérence  entre  l'organe  lésé  et  la  paroi 
abdominale.  Sans  cette  adhérence  ,  l'ouverture  de 
l'abscès  seroit  mortelle  par  l'épanchement  du  pus 
ou  des  matières  dans  la  cavité  abdominale.  C'est 
par  la  même  raison  que ,  dans  les  tumeurs  formées 
par  la  bile  dans  la  vésicule  du  lîel ,  J.  L.  Petit 
veut  qu'on  diflere  l'ouverture  jusqu'à  ce  que  les 
symptômes  inflammatoires  nous  avertissent  qu'une 
adhérence  existe  entre  le  fond  de  la  poche  bi- 
liaire et  le  point  correspondant  des  parois  du  bas- 
ventre. 

L'adhérence  des  viscères  abdominaux  aux  parois 
abdorainalesn'estpasloujoursla  suite  del'action  des 
corps  contondaus  sur  ces  parois  ;  un  couteau ,  une 
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fourclielte,  une  alêne  de  cordonnier ,  une  aiguille, 
et  autres  corps  étrangers  de  cette  espèce ,  ne  pou- 
vant parcourir  toute  l'étendue  des  premières  voies, 
ont  irrite'  l'estomac  ou  l'intestin  ,  déterminé  l'ad- 
hérence de  ces  parties  avec  la  paroi  antérieure ,  de 
laquelle  s'est  élevée  une  tumeur  dont  l'ouverture 
leur  a  donné  issue.  Les  recueils  des  observateurs 
sont  remplis  de  faits  de  ce  genre.  Une  fistule 
succède  alors  à  l'ouverture  de  l'abscès.  Les  ma- 
tières s'écoulent  par  là,  et  si,  par  une  compres- 
sion méthodique ,  on  n'obtient  pas  la  cicatrisation 
de  la  fistule,  le  canal  se  rétrécit  au  dessous  d'elle,  les 
matières  alimentaires  sortent ,  pour  la  plus  grande 
partie  ,  par  cette  ouverture;  le  malade  tombe  dans 
le  marasme ,  et  survit  d'autant  moins  longtemps 
à  ces  accidens,  que  la  lésion  du  conduit  est  plus 
voisine  de  l'estomac. 

L^ne  pression  constante  exercée  contre  l'épi- 
gastre,  peut  déterminer  l'adhérence  de  ce  viscère  , 
son  inflammation,  la  destruction  de  sa  partie  an- 
térieure, de  manière  qu'une  tumeur  inflamma- 
toire s'y  manifestant  et  se  terminant  par  suppu- 
ration ,  la  fistule  communique  avec  sa  cavité  :  les 
alimens  et  les  boissons  sortent  alors  par  cette  voie. 
J'ai  tracé  dc-«ns  un  autre  ouvrage ,  l'observation 
détaillée  d'un  accident  analogue  (i). 


(  1  )  Nouveaux  Elémcns  de  Physiologie ,  tome  I.  Digestion 
stomacale. 
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Des  vers  intestinaux  peuvent  de'terminer  une 
telle  irritation  dans  la  portion  du  canal,  où  ils  se 
trouvent,  qu'elle  s'enflamme  et  s'unisse  à  la  paroi 
abdominale  qui  participe  bientôt  à  l'inflammation  : 
alors  un  abscès  se  forme  ,  et  des  vers  s'échappent 
avec  le  pus.  Ce  sont  ces  abscès  que  certains  auteurs 
ont  décrits  sous  le  nom  de  vermineux.  J'aimerois 
autant  appeler  abscès  stercoral  une  tumeur  her- 
niaire ,  dans  laquelle  les  intestins  gangrenés  se 
déchirent  et  d'où  s'écoulent  des  matières  fécales. 

Dans  tous  les  cas  de  tumeurs  inflammatoires  aux 
parois  de  l'abdomen  dépendantes  de  la  lésion  d'un 
viscère  contenudans  cette  cavité,  on  doit  donc  com- 
battre l'inflammation  par  les  moyens  antiphlogis^ 
tiques  ,  attendre  la  maturité  de  l'abscès,  avant  d'en 
faire  l'ouverture  ;  car  si  l'organe  malade  n'avoit 
point  contracté  d'adhérence  avec  la  portion  cor- 
respondante des  parois  ,  un  épauchement  mortel 
seroit  la  suite  de  cette  opération. 

F.  Ces  règles  générales,  suflisantes  pour  guider  le 
chirurgien  intelligent,  sont  surtout  importantes  à 
mettre  en  pratique  dans  les  cas  d'inflammation  et 
d'abscès  du  foie,  ou  de  la  vésicule  du  fiel.  11  n'est 
pas  d'organe  dans  l'abdomen  plus  disposé  aux  in- 
flammations que  le  viscère  chargé  de  la  sécrétion 
de  la  bile.  Nous  avons  vu  (i)  que,  parla  manière 
dont  il  est  assujéti  ,  sa  masse  ,  sa  pesanteur  et 
la  nature  de  sa  substance ,  aucun  n'est  plus  sus- 

(i)  Tome  I ,  pages  456,  468. 
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ceptible  d'être  blessé  par  l'eftet  d'une  commotiort 
même  légère.  C'est  ainsi  que  les  secousses  de  i'é- 
quitation  ont  suOi  pour  déterminer  la  lésion  de 
son  parenchyme  et  la  formation  d'un  abscès. 

Les  abscès  hépatiques,  suivant  qu'ils  dépendent 
d'une  inflammation  aiguë  ou  chronique  ,  contien- 
nent un  pus  blanc, phlegmoneux,  ou  bien  une  sanie 
rougeâtre  5  semblable  à  de  la  lie  de  vin.  Dans  les 
collections  formées  lentement  ,  la  substance  du 
foie  paroit  elle-même  se  dissoudre,  pour  donner 
au  pus  cet  aspect  particulier.  Tous  les  abscès  du 
foie  ne  sont  pas  accessibles  aux  moyens  chirur- 
gicaux ;  placés  près  de  ses  faces  convexe  ou  con- 
cave ,  ils  ne  donnent  aucun  signe  extérieur  et- 
palpable  de  leur  existence,  et  causent  presque 
toujours  la  mort  des  malades ,  par  la  fièvre  lente. 
Cependant  l'on  trouve  dans  Bianchi  des  exem- 
ples de  l'évacuation  heureuse  par  l'expectoration  et 
par  les  selles,  de  la  matière  qui  formoit  ces  abcès. 
On  sent  aisément  que  l'expectoration  du  pus  ' 
fourni  par  un  abscès  de  la  face  convexe  ou  supé- 
rieure du  foie ,  suppose  l'adhérence  du  poumon 
droit  au  diaphragme,  et  l'ulcération  de  ces  parties, 
de  môme  que  le  pus  formé  dans  un  abscès  de  la 
face  concave  ne  pourvoit  être  rendu  par  les  selles , 
si  le  foie  ne  s'étoit  uni  à  la  portion  correspon- 
dante de  l'arc  du  colon,  et  si  les  parois  de  cet 
intestin  n'avoient  été  percées  par  la  suppuration. 

Les  seuls  abscès  du  foie ,  situés  près  de  son  bor  J 
antérieur,  peuvent  déterminei'  l'adhérence  du  \'s-<- 
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cère  à  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen ,  mani- 
fester leur  existence  par  une  tumeur  dans  l'hypo- 
^  coudre  droit,  ou  dans  l'épigastre,  et  réclamer  nos 
secours.  Lorsqu'à  la  suite  d'une  douleur  vive  dans^la 
région  hépatique ,  avec  chaleur ,  fièvre ,  et  quelque- 
fois ictère,  une  tumeur  prononce  au  dessous  des 
fausses  côtes  du  côté  droit,  ou  le  long  de  leur  re- 
bord cartilagineux,  il  faut  appliquer  un  cataplasme 
maturatif ,  pour  hâter  sa  manifestation.  Ce  n'est 
d'abord  qu'un  empâtement  plus  ou  moins  considé- 
rable; mais  bientôt  elle  devient  plus  saillante,  la 
fluctuation  s'y  fait  sentir  :  cependant  le  malade  est 
constipé,  ses  selles  rares  ne  sont  point  colorées  par 
la  bile,  il  est  en  proie  aux  symptômes  gastriques, 
de  légers  frissons ,  et  l'irritation  du  pouls  indiquent 
nne  suppuration  intérieure.  Il  faut  alors  seconder 
les  efforts  de  la  nature  ,  appliquer  un  morceau  de 
pierre  à  cautère,  et  fendre  le  lendemain  l'escarre 
résultante  de  son  application.  Le  pus  s'écoule ,  l'ou- 
verture subsiste  pendant  le  temps  que  la  nature 
emploie  à  la  détersion  du  foyer  purulent;  Jquel- 
ques  injections ,  légèrement  résolutives ,  peuvent 
accélérer  la  guérison. 

Lorsqu'on  se  décide  à  ouvrir  un  abscès  au  foie, 
«oit  avec  la  pierre  à  cautère,  soit  avec  le  bistouri, 
on  court  le  risque  de  causer  la  mort  des  malades , 
en  donnant  lieu  à  l'épanchement  du  pus  et  de  la 
bile  dans  la  cavité  abdominale.  Le  défaut  d'adhé- 
rence entre  le  viscère  et  les  parois  ,  peut  occa- 
sionner cet  accident.  Mais  l'union  existe,  toutes 
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les  fois  que  la  tumeur  prononce  en  dehors,  et  se 
manifeste  par  l'affection  des  parties  molles  exté- 
rieures. Si  l'ouverture  des  abscès  du  foie  a  quel- 
quefois sauvé  la  vie  des  malades,  souvent  aussi 
elle  ne  les  a  point  empêches  de  succomber  à  la 
fièvre  lente,  produite  par  l'abondance  et  la  durée 
de  la  suppuration.  Ces  abscès  sont|donc  une  ma- 
ladie extrêmement  grave,  soit  qu'ils  restent  cachés 
dans  la  profondeur  de  sa  substance  désorganisée  , 
soit  qu'ils  manifestent  leur  existence  par  une  tu- 
meur visible. 

G.  La  bile  portée  par  le  canal  cystique  dans  la 
vésicule  du  fiel ,  y  devient,  par  son  séjour,  moins 
fluide,  plus  colorée  et  plus  amère.  Lorsque,  par 
l'obstruction  du  conduit  cholédoque,  l'écoulement 
de  cette  humeur  dans  le  duodénum  est  rendu  dif- 
ficile, ou  totalement  intercepté,  elle  s'épaissit,' 
contracte  un  degré  d'àcreté,  qui  produit  l'inflam- 
mation de  la  vésicule ,  et  l'adhérence  de  son  fond 
à  la  partie  correspondante  des  parois  abdominales. 
C'est  au  bas  de  l'hypocondre  droit ,  au  dessous 
du  cartilage  de  la  seconde  des  fausses  côtes  ,  de  ce 
côté  ,  que  la  tumeur  se  montre.  Tant  qu'elle  n'est 
accompagnée  d'aucun  symptôme  inflammatoire  , 
qu'elle  se  déplace  dans  les  diverses  positions  que  le 
malade  prend  ,  on  doit  bien  se  garder  d'y  tou- 
cher ;  on  occasionneroit  un  épanchement  mortel. 
La  constipation  opiniâtre  et  l'ictère  n'indiquent 
pas  une  opération  aussi  dangereuse  ;  mais  si 
les  douleurs  cessant  d'être  sourdes  et  profondes 
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deviennent  aiguës  et  superficielles,  si  les  parois  de 
l'abdomen  s'engorgent,  et  que  la  peau  s'enflamme 
dans  l'endroit  indique,  on  doit  couvrir  la  tu- 
jiieur  avec  des  calaplasmes  maturatifs ,  et  l'ou- 
vrir quand  on  est  bien  sur  que  l'adhérence  est 
établie.  On  fait  avec  le  bistouri ,  sur  le  milieu  de  la 
tumeur,  une  incision  longitudinale  qu'on  ne  pro- 
longe point  trop,  de  peur  de  descendre  au-delà 
de  l'adhérence,  et  d'occasionner  un  épanchement 
bilieux  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  la  bile  s'é- 
chappe mêlée  au  pus  ,  entraînant  quelquefois  avec 
elle  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  calculs 
biliaires ,  et  la  plaie  reste  fisluleuse  jusqu'à  la  dé- 
sobstruction  du  canal  cholédoque. 

Lorsque  des  douleurs  dans  l'hjpocondre  droit , 
l  ictère  ,  la  constipation  ,  la  décoloration  des  ma- 
tières fécales,  font  soupçonner  l'obstruction  des 
voies  biliaires,  il  faut  administrer  des  purgatifs 
drastiques.  Les  vives  secousses  ,  imprimées  par 
ces  remèdes  au  conduit  intestinal ,  s'étendent  jus- 
qu'aux canaux  hépatiques ,  et  peuvent  faire  des- 
cendre le  calcul.  Pai'mi  ces  médicamens ,  l'Aloès  a 
été  de  tout  temps  regardé  comme  le  plus  énergi- 
que ,  tandis  que  les  prétendus  fondans  de  la  bile 
et  des  concrétions  biliaires,  le  jaune  d'œuf ,  l'é- 
ther,  etc.,  ont  été  trouvés  sans  vertu.  Il  est  d'au- 
tant plus  convenable  d'administrer  cette  subtance 
avant  d'en  venir  à  l'ouverture  de  la  vésicule ,  que 
cette  opération  ne  guérit  point  radicalement;  la 
|)laic  reste  fîstuleuse ,  jusqu'à  ce  qu'une  secousse 
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salutaire  ait  débarrasse  le  canal.  J.-L.  Petit  vit 
disparoitre  une  tumeur  de  l'espèce  de  celles  dont 
nous  parlons  ,  au  moment  où  il  alloit  en  faire 
l'ouverture.  Peu  d'instans  après  ^  le  malade  eut  un 
flux  bilieux  très-abondant  ;  la  dèsobstruction  subite 
du  canal  cholédoque  explique  ce  phe'nomène. 

H.  L'inflammation  des  viscères  abdominaux  se 
propage  de  l'un  à  l'autre  avec  la  plus  grande  facilité. 
Cette  communication  rapide  se  fait  par  le  moyen 
du  péritoine  qui ,  s'ètendant  à  tous  ces  organes , 
établit  entr'eux  une  espèce  de  continuité.  De  là 
vient  le  danger  des  inflammations  aiguës  de  l'es- 
tomac, des  intestins,  de  la  vessie  et  de  la  malrice. 
Le  péritoine  enflammé  exsude  une  matière  lym- 
phatique ,  corajrescible  ,  se  couvre  de  fausses  mem- 
branes ,  contracte  des  adhérences  ,  ou  secrète  une 
sérosité  blanchâtre,  dans  laquelle  nagent  des  flo- 
cons d'albumine.  On  a  donné  fort  improprement 
Je  nom  d'abscès  du  bas-ventre  à  ces  épanchemens 
séreux  puri formes  qui ,  se  formant  avec  rapidité 
dans  les  péritonites  aiguës  ,  peuvent  manifester 
leur  présence  par  la  tuméfaction  de  la  partie  in- 
férieure de  l'abdomen ,  et  reclament  une  inci- 
sion, pour  leur  donner  issue.  Mais  on  devroit  at- 
tendre ,  pour  s  y  décider  ,  qu'il  ne  subsistât  aucun 
symptôme  inflammatoire,  et  que  les  douleurs  et 
la  fièvre  auxquelles  les  malades  succombent  pres- 
que toujours,  fussent  entièrement  appaisées. 

L  L'inflammation  chronique  de  lamembrane  qui 
tapisse  l'abdomen,  est  la  cause  la  plus  ordinaire  dos 
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hydropisies  de  celte  cavité.  En  effet l'ascite  succède 
fréquemment  aux  inflammations  lentes  du  péri- 
toine ,  quoiqu'elle  puisse  également  dépendre  d'un 
autre  état  de  cette  surface  exhalante ,  dans  lequel 
l'équilibre  est  détruit  entre  l'exhalation  et  l'ab- 
sorption. Quelle  que  soit  sa  cause  ,  lorsque  , 
malgré  l'emploi  des  boissons  nitrées  ,  de  l'oximel 
scillitique  et  autres  diurétiques  les  plus  efficaces, 
l'amas  aqueux  est  parvenu  à  un  tel  volume,  que 
ie  bas-ventre  distendu  par  vingt-cinq  ou  trente 
pintes  de  liquide,  se  refuse  à  une  dilatation  ulté- 
rieure ,  que  la  peau  de  la  paroi  antérieure  se  gerce 
et  menace  rupture ,  que  les  membres  inférieurs  , 
les  parties  génitales  ,  les  parois  de  l'abdomen ,  sont 
infiltrés,  et  que  le  diaphragme  ne  pouvant  s'a- 
baisser, la  respiration  devient  difficile  et  la  suffo- 
cation imminente ,  le  chirurgien  doit  venir  au 
secours  du  malade  ,  pour  procurer,  si  non  la  gué- 
rison  radicale,  au  moins  un  soulagement  momen- 
tané. On  l'obtient  en  évacuant,  par  la  ponction,  la 
plus  grande  partie  du  liquide.  Or,  voici  de  quelle 
manière  doit  être  pratiquée  cette  opération  connue 
sous  le  nom  de  paracenthèse. 

D'abord  on  attendra  ,  pour  j  recourir ,  qu'elle 
soit  exigée  par  l'urgence  des  symptômes  ,  tels  que 
le  danger  de  la  suffocation,  etc.  On  trouve  plusieurs 
avantages  à  différer  jusqu'à  cette  époque.  Plus 
l'amas  du  liquide  est  considérable  ,  plus  il  est 
facile  de  percer  la  paroi  antérieure  de  labdomen  ,* 
jJors  bien  tendue  ,   et  moins  on  craint  de  blés- 
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ser  les  viscères  avec  le  pointe  du  trois-quarts  ;  d'ail- 
leurs ,  comme  la  ponction  est  simplement  pallia- 
tive ,  qu'un  nouvel  ëpanchement  se  forme  bien- 
tôt ,  et  que  les  forces  du  malade  baissent  avec 
encore  plus  de  rapidité',  on  ne  feroit  qu'accële'rersa 
mort  en  hâtant  l'opération  ;  mais  est-elle  devenue 
indispensable ,  on  fait  asseoir  le  malade  sur  le 
bord  de  son  lit,  les  pieds  appuyés  sur  le  plancher; 
des  aides  le  soutiennent  et  compriment  l'abdomen, 
de  manière  à  augmenter  la  saillie  de  sa  paroi  an- 
térieure ;  le  chirurgien  armé  d'un  trois-quarts  l'en- 
fonce au  milieu  de  l'espace  qui  sépare  l'ombilic 
de  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  iles. 
En  perçant  dans  cet  endroit,  il  ne  court  point 
risque  de  blesser  l'artère  épigastrique ,  toujours 
placée  derrière  le  muscle  droit.  Ce  muscle  s'est 
bien  élargi ,  l'artère  s'est  éloignée  de  la  ligne  blan- 
che; mais  ,  quoique  la  distance  réelle  soit  aug- 
mentée entre  l'ombilic  et  l'épine  de  l'os  des  iles 
l'éloignement  proportionnel  est  le  même ,  et  l'ar- 
tère épigastrique  restera  toujours  placée  en  dedans 
de  l'ouverture  pratiquée  au  milieu  de  l'espace 
indiqué- 

Lorsque  les  parois  abdominales  sont  déjà  infil- 
trées ,  il  faut  enfoncer  le  trois-quarts  à  la  profon- 
deur de  deux  à  trois  pouces  ;  on  peut  le  faire  sans 
crainte  ,  l'amas  du  liquide  éloignant  les  intestins  et 
les  mettant  hors  de  toute  atteinte. 

On  retire  le  poinçon  du  trois-quarts  ,  l'eau  s'é- 
coule par  sa  canule  :  on  favorise  sa  sortie  en  fai- 
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sant  presser  sur  l'abdomen  par  les  mains  des  aides. 
11  vaut  mieux  en  employer  plusieurs  que  se  ser- 
vir des  bandages  imagines  pour  comprimer  ,  à 
mesure  que  la  cavité  se  vide.  On  fait  sortir  ,  s'il 
se  peut,  la  totalité  du  liquide,  lors  même  que  le 
sang  se  porteroit  en  trop  grande  abondance  dans  les 
vaisseaux  qui  cessent  d'être  comprimés ,  et  qu'une 
syncope  en  seroit  la  suite.  L'évacuation  opérée  , 
on  retire  la  canule ,  on  place  quelques  compresses 
sur  l'ouverture,  et  l'on  entoure  le  bas-ventre  avec 
un  bandage  de  corps. 

Je  termine  par  deux  remarques;  la  première  est 
relative  aux  caillots  d'albumine  qui  se  présentant 
quelquefois  à  l'ouverture  de  la  canule,  et  l'eau  sor- 
tant difficilement  ,  obligent  d'imprimer  divers 
mouvemens  au  trois-quarts ,  ou  même  d'y  intro- 
duire un  stilet  boutonné;  la  seconde  a  trait  aux 
suites  de  l'opération.  J'ai  vu  plusieurs  fois  l'in- 
flammation chronique  du  péritoine  devenir  aiguë 
après  l'évacuation  du  liquide ,  lorsque  les  viscè- 
res, auparavant  baignés  par  lui  ,  se  mettent  en 
contact.  Alors  les  malades  expirent  au  milieu  des 
douleurs  de  colique  les  plus  cruelles.  Enfin  si, 
faute  d'avoir  fait  la  ponction  dans  le  lieu  prescrit, 
une  hémorragie  se  manifestoit ,  après  qu'on  auroit 
retii'é  la  canule,  on  devroit,  à  l'imitation  de  Bel- 
locq  ,  introduire  dans  la  plaie  un  petit  morceau 
de  bougie  ,  qui  remplaçant  l'instrument ,  exerce- 
roit  sur  le  vaisseau  ouvert  une  compression  effi- 
cace. 
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R.  T>éplacemens  des  viscères  abdominaux. 
Hernies.  Ce  n'est  pas  seulement  à  la  suite  des  plaies 
pénétrantes  de  l'abdomen,  que  les  viscères  contenus 
dans  cette  cavité  se  portent  au  dehors  ;  d'autres 
déplacemens  s'effectuent,  la  peau  et  le  péritoine  lui- 
même  conservant  leur  intégrité.  Ils  forment  un 
genre  de  maladies  très-fréquentes,  et  très-variées  : 
on  lesconnoit  sous  le  nom  de  hernies.  Ce  terme  in- 
dique ,  il  est  vrai ,  toute  tumeur  formée  par  des  or- 
ganes qui  sortent  de  la  cavité  dans  laquelle  ils  sont 
naturellement  renfermés  ;  mais  il  s'entend  plus  spé- 
cialement de  celles  produites  par  l'issue  des  vis- 
cères abdominaux  )  ce  sont  aussi  les  plus  ordi- 
naires. On  leur  a  encore  dunné  le  nom  de  des- 
centes ou  d'efforts ,  parce  que  c'est  communément 
du  côté  de  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  que 
les  parties  contenues  s'échappent,  et  que  cet  acci- 
dent survient  à  l'occasion  d'un  effort. 

11  n'est  aucun  point  dans  toute  l'étendue  des  pa- 
rois de  l'abdomen  ,  qui  ne  paisse  devenir  le  siège 
d'une  hernie.  Tous  y  peuvent  être  naturellement 
ou  accidentellement  disposés.  Partout  où  des  vais- 
seaux et  des  nerfs  se  portent  de  l'intérieur  de  la  ca- 
vité, aux  parties  voisines,  il  existe  des  ouvertures 
remplies  ,  il  est  vrai ,  par  ces  vaisseaux  et  par  le 
tissu  graisseux,  mais  toujours  plus  foibles  que  le 
reste  des  parois,  et  plus  disposées  à  céder  à  l'effort 
que  les  viscères  exercent  contr'elies.  C'est  ainsi 
qiie  l'anneau  inguinal,  l'arcade  crurale,  l'anneau 
ombilical ,  le  trou  obturateur,  l'échancrure  iscliia- 
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tique  ,  laissent  écliappcr  ,  dans  certaines  circons- 
tances ,  les  viscères  qui ,  presse's  de  toutes  parts  , 
cherchent  à  sortir  par  les  endroits  où  se  trouve 
une  moindre  résistance.  De  toutes  ces  ouvertures, 
l'anneau  inguinal  est  le  plus  disposé  à  laisser  sortir 
Içs  viscères  abdominaux  ;  aussi,  les  hernies  ingui- 
nales sont -elles  incomparablement  plus  nom- 
breuses que  toutes  les  autres  ensemble,  leur  pro- 
portion est  au  moins  8=  lo.  Après  l'anneau  in- 
guinal, vient  l'arcade  crurale;  c'est  par  cette  der- 
nière que  les  parties  sortent  le  plus  souvent  chez 
les  femmes  ;  elles  sont  moins  sujètes  que  les  hom- 
mes à  la  maladie  dont  nous  parlons,  sans  doute 
parce  que  les  occupations  d'une  vie  sédentaire  et 
paisible  les  exposent  à  moins  d'efforts.  Les  hernies 
o,mbilicales  viennent  à  la  suite  des  hernies  ingui- 
nales et  crurales  ;  elles  sont  moins  rares  que  les  her- 
nies de  la  ligne  blanche,  et  celles-ci  sont  encore 
plus  fréquentes  que  les  hernies  par  l'cchancrure  is- 
chiatique  et  par  le  trou  obturateur,  car  on  possède 
peu  d'exemples  de  ces  dernières. 

Peut-on  appelerdunom  de  herniesles  éventrations 
résultantes  du  relâchement  excessif  de  la  paroi  anté- 
rieure de  labdomen  5  lorsqu'à  la  suite  de  plusieurs 
grossesses  ,  ou  d'une  forte  contusion  ,  cette  paroi 
affoiblie  cède  au  poids  des  viscères,,  et  forme  une 
espèce  de  sac  qu'on  a  vu  descendre  jusqu'aux  ge- 
npux,  renfermant  la  plus  grande  partie  des  organes 
al^/iominaux ,  et  môme  la  matrice  remplie  par  le 
pcodu^tde  la  conception  ?  EnQa ,  des  tumeurs  lier- 
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niaires peuvent  se  former  dans  tous  les  points  des 
parois  abdominales,  puisqu'il  n'en  est  aucun  dont 
une  plaie  ne  puisse  diminuer  la  résistance.  Les 
hernies  vaginales ,  celles  qui  résultent  du  passage 
des  viscères  abdominaux  dans  la  poitrine ,  àtravers 
les  fibres  écartées  du  diaphragme ,  difïcrent  beau- 
coup des  véritables  hernies,  et  ce  que  l'on  dira  du 
traitement  de  ces  maladies  ne  leur  est  guère  appli- 
cable. 

Les  viscères  renfermés  dans  l'abdomen  sont 
d'autant  plus  sujets  à  faire  hernie  ,  qu'ils  sont 
bien  moins  assujétis.  C'est  ainsi  que^  l'épiploon 
et  les  intestins  flottans  dans  cette  cavité,  se  trou- 
vent dans  presque  toutes  les  tumeurs  herniaires  , 
tandis  qu'on  y  rencontre  rarement  l'estomac,  plus 
rarement  encore  la  rate  et  le  foie.  Ce  dernier  or- 
gane adhérant  au  diaphragme,  n'est  pas  même  sus- 
ceptible d'un  véritable  déplacement ,  et  les  hernies 
appelées  hépatomphales ,  ne  sont  que  des  prolon- 
gemens  de  sa  substance  ,  qui  se  trouvent  dans  les 
hernies  ombilicales ,  à  cette  époque  de  la  vie  où  le 
foie  remplissant  à  lui  seul  la  plus  grande  partie  de 
l'abdomen ,  et  dépassant  le  rebord  cartilagineux  des 
fausses  côtes,  descend  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic. 
Une  telle  lésion  ne  peut  arriver  que  dans  la  pre- 
mière année  de  la  vie,  elle  seroit  impossible  dans 
l'âge  adulte  ;  enfin  ,  les  i*eins  et  le  pancréas  sont  trop 
bien  fixés  dans  le  Keu  qit'ils  occupent,  pour  se  por- 
ter au  dehors  :  la  matrice  vide  et  la  vessie  ne  sont 
pas  non  plus  susceptibles  de  hernies  complètes  j. 
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Gomme  nous  l'expliquerons  en   traitant  des   ma- 
ladies particulières  à  ces  organes. 

Quelle  que  soit  la  grosseur  d'une  hernie,  d'au- 
tant plus  volumineuse  en  gëne'ral  qu'elle  est  plus 
ancienne,  les  parties  qui  s'y  trouvent  sont  con- 
tenues dans  un  sac  formé  par  le  péritoine  qu'elles 
ont  poussé  devant  elles  en  s'échappant.  Ce  sac 
adhère  par  son  extérieur  aux  parties  environ- 
nantes, de  manière  qu'il  est,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  impossible  de  le  faire  rentrer  ;  sa 
face  interne  est  lisse  ,  mouillée  par  l'humeur  qui 
lubréfie  l'intérieur  de  l'abdomen ,  et  contiguë  aux 
viscères  qui  forment  la  hernie.  Cette  humeur  peut 
s'accumuler  en  telle  quantité  dans  le  sac  herniaire , 
qu'une  ponction  devienne  nécessaire  pour  lui  don- 
ner issue.  D'autres  fois  elle  est  peu  abondante,  il 
y  a  adhérence  entre  le  sac  et  la  surface  des  parties 
contenues.  La  cavité  du  sac  herniaire  est  le  plus 
souvent  unique  ;  mais  quelquefois  aussi  partagée 
par  plusieurs  retrécissemens  circulaires  voisins  de 
la  portion  du  sac  qu'embrasse  encore  l'ouverture 
herniaire.  On  nomme  sacs  à  collets  ceux  où  cette 
disposition  se  rencontre;  on  conçoit  aisément  de 
quelle  manière  l'accroissement  successif  de  la  her- 
nie peut  y  donner  lieu.  Supposons,  par  exem- 
ple ,  qu'un  premier  effort  ait  déterminé  une  her- 
nie par  l'anneau  inguinal ,  le  sac  herniaire  imite 
alors  une  callebasse  dont  le  fond  est  tourné  en 
bas  ,  tandis  que  le  goulot  se  trouve  resserré  dans 
l'anneau    qui  lui  a    livré  passage.     La    tumeur 
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subsiste,  sans  s'accroître,  durant  plusieurs  mois  , 
la  portion  du  sac  embrassée  par  l'ouverture 
s'engorge  et  s'ëpaissit  ;  un  nouvel  effort  déter- 
mine la  sortie  d'une  plus  grande  <|uantité  de 
parties,  et  par  conséquent  l'entraînement  d'une 
portion  plus  considérable  du  péritoine  ,  le  collet 
descend  ,  un  nouveau  rétrécissement  se  forme 
dans  l'anneau.  Plusieurs  efforts  successifs  peuvent 
donc  déterminer  la  formation  de  plusieurs  collets 
dans  les  sacs  herniaires. 

Toutes  les  hernies  ont  un  sac  plus  ou  moins 
épais  fourni  par  le  péritoine.  Cette  membrane  ne 
se  déchire  point  comme  le  pensoient  les  anciens 
qui ,  pour  cela ,  nommoient  les  hernies  des  rup- 
tures. 11  ne  faut  en  excepter  que  les  hernies  de 
la  vessie  et  celles  que  l'on  nomme  congéniales  ; 
encore  dans  cette  dernière  ,  la  tunique  vaginale 
du  testicule  qui  a  conservé  sa  continuité  avec  le 
péritoine  doit  être  regardée  comme  nu  véri- 
table sac  herniaire.  Mais  nous  commençons  à 
peine  l'histoire  des  hernies,  et  chaque  fois  qu'il 
s'agit  d'établir  des  généralités  relatives  à  ces  ma- 
ladies, les  exceptions  se  présentent  en  grand  nom- 
bre. Il  vaut  donc  mieux  tracer  Thistoirc  particu- 
lière de  chacune;  imitons,  en  ce  point,  le  savant 
Richter  auquel  nous  devons  un  excellent  traité 
de  ces  maladies  (i). 

1.    Nous  avons  déjà  dit  que  la  hernie  ingui- 

(  1  )  Traité  des  Hernies  ,  2  vol.  i/z-S". 
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nale  etoit  la  pkis  fréquente  ,  favorisée  par  la  po- 
sition ,  la  structure  de  l'anneau  inguinal ,  et  la 
disposition  flottante  des  intestins  grêles  et  de  l'e'- 
piploon  qui  correspondent  à  celte  ouverture. 
Plusieurs  causes  y  disposent ,  l'habitude  de  l'équi- 
tation,  de  la  génuflexion,  une  maigreur  extrême 
succédant  tout  à  coup  à  l'embonpoint,  la  contu- 
sion qui  aflbibiit  le  ressort  des  parties.  En  effet 
les  cavaliers  y  sont  plus  sujets  que  les  fantassins. 
Les  moines,  qui  passoient  à  genoux  la  plus  grande 
partie  de  leur  temps,  en  offroient  beaucoup  d'exem- 
ples; rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  une 
hernie  se  manifester  chez  les  individus  conva- 
lescens  d'une  longue  maladie  et  fort  amaigris , 
ou  sur  ceux  qui  ont  eu  le  bas-ventre  foulé  ou 
violemment  meurtri. 

Les  causes  déterminantes  sont  tous  les  efforts 
de  la  respiration  ,  comme  pour  soulever  un  far- 
deau, pour  franchir  un  fossé  par  un  saut  consi- 
dérable, pour  rendre  les  excrémens  dans  un  cas 
de  constipation,  pour  expectorer  des  crachats  dans 
les  toux  opiniâtres.  Ainsi  tous  ceux  qui  passent 
de  l'embonpoint  à  la  maigreur ,  ou  qui  par  le 
genre  d'exercice  auquel  ils  se  livrent ,  sentent  les 
anneaux  fort  dilatés  ,  et  cédant  à  l'action  que  les 
parties  contenues  dans  l'abdomen  exercent  contre 
eux  ,  doivent  ne  faire  aucun  effort  sans  porter  la 
ïjiain  sur  ces  ouvertures.  11  est  même  prudent ,, 
dans  ces  cas,  de  se  soumettre  à  l'usage  d'unbrayer; 
c'est  le  meilleur  moyen  pophilactique. 


HERNIES.  4'>9 

liCS  gens  robustes,  comme  les  persomies  loi- 
bles,  sont  exposes  aux  hernies;  on  pourroitmême 
dire  que  les  premiers  en  présentent  un  plus  grand 
nombre.  Si  le  relâchement  de  la  fibre  y  dispose, 
la  force  musculaire,  en  s'exerçant  à  surmonter  de 
grandes  résistances ,  les  détermine  très-fréquem- 
ment. 

La  hernie  inguinale  se  nomme  bubonocèle  ou 
incomplète  lorsqu'elle  se  borne  à  l'aine  ,  oschéo- 
cèle  ou  scrotale,  quand  elle  descend  jusqu'au  fond 
des  bourses;  elle  est  épiploïque  (épiplocèle)  ou 
intestinale,  (  entérocèle)  ou  bien  contenant  à  la 
fois  des  intestins  et  l'épiploon,  c'est  une  entéro- 
épiplocèle.  Mais  ces  paj'ties  ne  sont  point  les 
seules  qui  puissent  s'offrir  dans  une  hernie  ingui- 
nale, quoiqu'on  les  y  trouve  le  plus  fréquemment» 
On  y  a  vu  la  vessie ,  la  matrice  et  l'estomac. 

Lorsqu'à  l'occasion  d'un  effort  quelconque  de 
la  respiration ,  les  viscères  s'échappent  par  l'an- 
neau inguinal,  ils  passent  presque  toujours  au 
devant  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  , 
dont  ils  suivent  la  direction ,  poussant  au  devant 
d'eux  le  péritoine,  pour  former  le- sac  herniaire» 
On  reconnoît  ces  hernies  : 

1°.  A  une  tumeur  existante  à  la  région  ingui- 
nale, qui  s'est  montrée  tout  à  coup  à  la  suite  d'un, 
effort ,  et  sans  avoir  été  précédée  par  aucun  symp-.. 
tome  iaflammatoire  ; 

2°.  Qui  dmiinue  de  volume ,  ou  même  dispa-i-. 
roU  tout  à  fait ,  quand  l'individu  reste  couché  sur^ 
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le  cîos ,  et  reparoît  lorsqu'il  reprend  la  posilioîï 
verticale. 

Est-elle  globuleuse,  molle  ;  obéit-elle  à  la  pres- 
sion, et  revient -elle  sur  elle-même  quand  on 
cesse  de  la  comprimer  ;  rentre^-t-elle  en  produi- 
sant le  gargouillement ,  bruit  particulier  résultant 
du  passage  de  l'air  de  l'intestin  hernie  dans  le 
reste  du  tube  intestinal ,  on  présume  que  la  tu- 
meur est  intestinale  ;  on  la  juge  épiplaique ,  lors- 
qu'elle est  oblongue,  pâteuse,  inégale,  difficile- 
ment réductible  ,  si ,  au  lieu  de  rentrer  en  bloc, 
elle  rentre  peu  à  peu  ,  sans  bruit ,  et  par  une  com- 
pression continuée  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  tout  à 
fait  disparu.  Enfin ,  si  une  portion  se  réduit  faci- 
lement ,  tandis  que  le  reste  rentre  avec  difficulté  , 
il  est  probable  que  la  hernie  [est  à  la  fois  formée 
par  l'intestin  et  par  l'épiploon. 

On  distingue  la  hernie  inguinale  de  l'hydrocèle 
de  la  tunique  vaginale,  parce  que  les  progrès  de 
la  tumeur  se  font  de  haut  en  bas  ,  tandis  que 
Ihydrocèle  commence  à  la  partie  inférieure  des 
bourses  ,  et  s'élève  de  là  vers  l'anneau  inguinal  ! 
^lle  est  irréductible  ;  son  volume  ne  vai-ie  point 
suivant  la  position  que  prend  le  malade.  Cepen- 
dant  l'hydrocèle  enkystée  du  cordon  spermatique  , 
ou  même  l'hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  chez 
les  enfans  très  -  jeunes  ,  peuvent  en  imposer  pour 
une  hernie  inguinale. 

Si  dans  le  temps  où  le  prolongement  de  la 
tunique  vaginale  monte  jusqu'à  l'anneau  inguinal 
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et  recouvre  la  totalité  du  cordon  spermatique  , 
cette  poche  membraneuse  devient  le  siège  d'un 
ëpanchement  aqueux  ,  la  tumeur  oblongue  monte 
dans  son  commencement  jusqu'à  l'anneau  ,  et  en 
impose  d'autant  plus  aisément  pour  une  hernie  , 
que  l'état  de  dilatation  de  cette  ouverture  et  la 
laxité  du  tissu  cellulaire  rendent  sa  réduction  très- 
facile.  Si ,  faute  d'apporter  une  attention  conve- 
nable ,  on  se  méprend  sur  la  nature  de  la  maladie  , 
^i ,  après  avoir  fait  rentrer  dans  l'abdomen  la  tu- 
meur et  le  testicule  quelle  entraine  avec  elle,  on 
la  contient  par  l'application  d'un  bandage ,  la  pres- 
sion que  la  pelote  exerce  sur  l'organe  séminal , 
s'oppose  à  sa  descente  naturelle  ,  nuit  à  son  déve- 
loppement ,  et  peut  même  causer  l'atrophie  de  cet 
organe  mol  et  délicat  :  en  outre ,  la  tumeur  s'ac- 
croît dans  l'abdomen  ,  ne  peut  plus  sortir  par 
l'anneau  ,  retient  le  testicule,  et  peut  acquérir  un 
tel  volume ,  qu'elle  gène  les  organes  voisins ,  trou- 
ble l'exercice  de  leurs  fonctions  ,  et  devienne  la 
cause  de  mille  incommodités. 

-L'accroissement  de  la  tumeur  réduite  rendant 
impossible  sa  sortie  par  l'anneau  inguinal  ,  le 
brayer  devient  inutile  ;  on  se  félicite  du  succès  ; 
on  pense  avoir  procuré  la  guérison  radicale  d'une 
hernie ,  si  le  défaut  du  testicule ,  la  saillie  de  la 
tumeur  a  travers  la  paroi  antérieure  de  l'abdo- 
men ,  et  les  accidens  que  sa  présence  occasionne  , 
ne  font  apercevoir  de  l'erreur  qu'on  a  commise. 
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Le  poids  peu  considérable  de  la  tumeur,  la  ré- 
sistance qu'elle  ofïre  à  la  main  qui  la  comprime , 
sa  légère  renitence,  la  fluctuation  du  liquide  qu'elle 
contient ,  sa  transparence ,  feront  distinguer  l'hy- 
di'ocèle  des  enfans  de  la  hernie  inguinale ,  avec 
laquelle  ,  par  sa  situation  ,  sa  forme,  et  surtout  par 
sa  facile  réductibilité  ,  elle  a  beaucoup  de  ressem- 
blance. La  transparence  de  la  tumeur  est  un  signe 
important ,  caracte'ristique  et  très-facile  à  acqué- 
rir, les  enveloppes  des  testicules  ,  peu  épaisses  dans 
le  premier  âge  de  la  vie  ,  n'en  détruisant  point  la 
diaphanéité. 

Si ,  après  avoir  réduit  sur  un  enfant  une  tumeur 
inguinale,  on  ne  trouve  plus  le  testicule  du  côté 
malade  ;  si  la  tumeur  rentrée  soulève  la  paroi  de 
l'abdomen,  nul  doute  que  ce  ne  soit  une  hydrocèle  : 
on  doit  alors  la  laisser  reparoître ,  de  peur  que  , 
tenue  pendant  quelque  temps,  et  accrue  dans  la 
cavité  abdominale  ,  Tanneau  inguinal  ne  puisse 
plus  lui  donner  issue. 

Quant  à  l'hydrocèle  enkistée  du  cordon,  qui  n'est 
souvent  qu'une  tumeur  hjdatique ,  sa  rentrée  , 
quelquefois  possible  par  l'anneau  inguinal  ,  ne 
fait  point  totalement  dispaioître  la  tumeur  ;  au 
lieu  de  s'effacer,  elle  soulève  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen  immédiatement  au  dessus  de  l'ou- 
verture. 

Le  poids  considérable  des  testicules  engorgés  , 
la  dureté  de  la  tumeur ,  toujours  plus  ou  moins 
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éloignée  de  l'anneau  inguinal,  ne  permettent  pas 
de  confondre  une  hernie  inguinale  avec  un  sar- 
cocèle. 

La  dilatation  des  vaisseaux  du  cordon  sperma- 
tique  peut  faire  croire  à  l'existence  d'une  hernie 
inguinale  e'piplocèle  ;  mais  ,  si  l'on  fait  tousser 
le  malade,  et  qu'on  applique  la  main  sur  l'anneau, 
on  sent  cju'aucune  impulsion  n'est  transmise  de 
l'intérieur  à  l'exte'rieur.  Lc'cirsocèle  et  le  varico- 
cèle  diminuent  bien  de  volume  par  l'impression 
du  froid  ,  par  une  position  favorable  ,  et  qui 
permet  au  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  dila- 
tés de  rentrer  dans  les  voies  de  la  circulation  ; 
mais  jamais  la  disparition  n'est  complète ,  etc. 

Dans  certaines  épiplocèles,  le  prolongement 
cpiploïque  formant,  vers  son  extrémité ,  une  tu- 
meur ovoïde  d'un  volume  égal  à  celui  des  testi* 
cules  ,  on  peut  la  regarder  comme  un  testicule 
surnuméraire.  On  a  conseillé  de  serrer  entre  les 
doigts  l'organe  douteux.  La  compression  du  testi- 
cule occasionne  une  douleur  qui  brise  tout  à  coup 
les  forces  de  l'homme  le  plus  robuste  ;  mais  la 
pression  de  Tépiploon  ne  causera-t-elle  point  de 
semblables  douleurs  ?  Comme  les  testicules ,  il 
reçoit  ses  filets  des  grands  sympathiques;  et,  quoi- 
que moins  sensible  que  l'organe  séminal,  les  dou- 
leurs résultantes  de  sa  lésion  doivent  offrir  le 
même  caractère.  J'ai  fait  remarquer  ailleurs  cette 
nature  particulière  des  douleurs  que  produit  l'af- 


4l4  HERNIES. 

fection  des  grands  sympathiques,  la  prostration 
subite  dans  laquelle  elles  jettent  les  forces,  le  pro- 
fond abattement ,  les  défaillances  dont  elles  sont 
accompagnées  (i).  Au  reste ,  rien  n'est  plus  rare 
qu'un  troisième  testicule;  il  n'en  existe  pas  même 
d'observation  bien  authentique  ;  et  l'on  peut  croire, 
avec  Haller ,  que  les  auteurs  qui  disent  en  avoir 
rencontre'  plus  de  deux  ont  été  trompés  par  de 
fausses  apparences. 

Les  testicules  restés  dans  l'anneau  peuvent  si- 
muler des  hernies  commençantes  ;  mais  leur  ab- 
sence dans  les  bourses ,  la  grande  sensibilité  de  la 
tumeur ,  mettent  à  l'abri  de  la  méprise. 

Lahernie  inouinale  est  constamment  une  maladie 
fâcheuse ,  incommode,  et  d'autant  plus  dangereuse, 
qu'elle  est  plus  volumineuse  etplus  ancienne. Lors- 
qu'irréductible  par  sa  grosseur  et  par  les  adhérences 
qu'elle  a  contractées  ,  elle  remplit  les  bourses  ,  et 
tire  sur  soi  la  peau  de  la  verge ,  pour  s'en  recou- 
vrir ,  le  malade  devient  inhabile  à  l'union  des  sexes. 
Le  cours  des  matières  alimentaires  est  toujours 
plus  ou  moins  gêné  dans  la  portion  intestinale  qui 
fait  hernie;  le  malade  est  sujet  à  des  troubles  dans 
la  digestion,  à  des  coliques  plus  ou  moins  vives, 
ou  même  à  l'interception  du  cours  des  matières, 
soit  que  celles-ci  accumulées  en  trop  grande  quan- 
tité dans  une  anse  intestinale  qui  a  perdu  son  res- 

(  1  )  Nouveaux  Elémcns  de  Physiologie.  Prolégomènes  , 
tome  I. 
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sort,  l'engouent  de  manière  que  les  matières  arri- 
vant sans  cesse  ,  s'accumulent  au  dessus  de  cet  ob- 
stacle ,  soit  qu'une  nouvelle  portion  d'intestin ,  ou 
d'épiploon  venant  à  sortir,  l'anneau  trop  étroit 
étrangle  les  parties  qui  le  traversent,  exerce  sur 
elles  une  constriction  douloureuse,  d'où  suit  non 
seulement  l'interception  du  cours  des  matières , 
mais  encore  l'inflammation  des  parties  voisines  de 
celle  qui  souffre  l'étranglement.  Ces  deux  aecidens, 
l'engouement  et  l'étranglement  des  hernies  ,  me- 
nacent sans  cesse  les  personnes  affligées  de  ces  ma- 
ladies :  le  premier ,  comme  nous  le  dirons  bientôt  , 
est  familier  chez  les  vieillards'et  dans  les  cas  de  her- 
nies aaciennes  et  volumineuses;  le  second  survient 
plus  souvent  aux  jeunes  gens,  ainsi  qu'aux adid tes  : 
tous  deux  conduisent  fréquemment  à  la  nécessité 
d'une  opération  très-grave,  et  quelquefois  mor- 
telle. 11  existe  un  moyen  assuré  pour  les  prévenir, 
faire  rentrer  Thernie,  et  la  maintenir  réduite  par 
uue  compression  habituellement  exercée  sur  l'ou- 
verture herniaire: 

Onconnoit,  sous  le  nom  de  taxis,  l'opération, 
qui  consiste  à  faire  rentrer  les  viscères  dans  l'ab- 
domen. On  y  procède  en  faisant  coucher  le  malade 
sur  le  dos,  afin  que  le  poids  des  parties  contribue 
aies  ramener  dans  la  cavité;  on  lui  fait  fléchir  les 
jambes  sur  les  cuisses,  et  celles-ci  sur  le  bassin, 
en  même  temps  qu'on  fléchit  sa  tête  sur  sa  poitrine, 
et  qu'on  la  maintient  ainsi  fléchie,  au  moyen  d'un 
oreiller,  alîn  de  relâcher,  autant  que  possible, la 
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paroi  antérieure  du  bas-ventre,  dont  les  anneau* 
plus  dilatables  se  prêteront  alors  à  une  re'duction 
plus  facile. 

On  embrasse  la  tumeur  avec  les  deux  mains  , 
on  la  comprime  latéralement,  et  non  pas  dans  le 
sens  de  sa  longueur  ou  de  son  fond  vers  l'anneau, 
car,  en  s'y  prenant  ainsi,  onl'applatit,  on  aug- 
mente sa  largeur,  et  par  conséquent  la  difficulté 
de  la  réduire.  On  pousse  avec  les  indicateurs ,  et 
Ton  fait  dabord  rentrer  les  parties  les  plus  voi- 
sines de  l'anneau.  Ce  sont  celles  qui  se  sont  échap- 
pées les  dernières.  On  dirige  la  répulsion  dans  la 
direction  connue  de  l'anneau  inguinal  ,  c'est-à- 
dire  ,  de  bas  en  haut ,  et  de  dedans  en  dehors;  pour 
cela,  il  est  commode  de  passer  dessous  la  cuisse 
fléchie  la  main  qui  est  tournée  du  côté  des  pieds  du 
malade. 

Dans  les  entérocèles ,  la  réduction  d'une  portion 
d'intestin  est  bientôt  suivie  de  celle  du  reste  de  la  tu- 
meur qui  renti'e  en  bloc,  avec  un  gargouillement 
marqué;  dansl'épiplocèle,  au  cou  traire,  la  rentrée 
est  lente,  successive,  s'opère  sans  bruit,  et  l'on 
doit  comprimer  dans  le  sens  de  l'ouverture  ,  jus- 
qu'à ce  que  la  tumeur  ait  tout  à  fait  disparu. 

Lorsqu'elle  est  réduite,  on  la  contient  par 
l'emploi  du  spica  de  Faine,  ou  du  bandage  élas- 
tique. Le  premier  ne  convient  qu'autant  de  temps> 
que  le  malade  reste  au  lit  ;  il  se  dérange  fa- 
cilement ,  et  fixe  mal  la  pelote  que  l'on  place 
sur  l'ouverture  ,  parce  qu'il  comprime  davantage 
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aux  extrémités  du  diamètre  transversal  du  bassin 
qu'en  avant  et  en  arrière. 

Le  bandage  in^inal  garni  en  futaine ,  auquel 
on  adapte  une  petite  pelote  triangulaire  ,  convient 
aux  enfans  très-jeunes,  sur  lesquels  on  est  obligé 
de  renouveler  souvent  l'appareil  sali  par  les  uri- 
nes et  par  les  excrémens.  Hors  ce  cas  ,  le  brayer 
fait  avec  une  plaque  courbe  d'acier  battu  est 
préférable.  Il  doit  être  construit  de  manière 
que  la  courbe  élastique  s'étende  depuis  les  apo- 
physes épineuses  des  dernières  vertèbres  lom- 
baires et  du  sacrum  ,  jusqu'à  l'anneau  dilaté.  De 
cette  manière ,  il  embrasse  la  hanche  du  côté  ma- 
lade ,  et  prend  ses  points  d'appui  sur  les  extrémi- 
tés du  diamètre  antéro  -  postérieur  ;  on  y  ajoute 
une  pelote  en  avant ,  afin  de  déterminer  sur  l'an- 
neau la  pression  la  plus  forte.  Rembourré  de  crins 
et  garni  d'une  peau  douce,  il  est  assujéti  au  moyen 
d'une  lanière  qui  ,  partant  de  l'extrémité  ap- 
puyée sur  la  convexité  du  sacrum  ,  vient  s'accro- 
cher à  la  pelote  j  on  attache  un  sous-cuisse  à 
cette  dernière ,  afin  d'augmenter  la  fixité  de  l'ap- 
pareil. 

Le  brayer  ne  contient  les  hernies  qu'autant 
qu'il  est  parfaitement  adapté  :  aussi  doit-on,  lors- 
qu'on le  fait  fabriquer,  mesurer  exactement  les 
dimiensions  de  la  partie  sur  laquelle  on  veut  l'ap- 
pliquer, indiquer  la  distance  précise  qui  sépare 
l'ouverture  herniaire  des  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  lombaires  et  du  sacrum. 
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Pour  en  faire  l'application ,  on  recommande  au 
malade  ,  couché  sur  le  dos  ,  de  porter  une  main 
sur  l'anneau  inguinal  ,  afin  de  s'opposer  à  la  sortie 
des  viscères.  On  porte  la  pelote  sur  l'ouverture  ; 
le  malade  retire  ses  doigts  peu  à  peu  ,•  on  serre  le 
bandage ,  en  accrochant  la  courroie  aux  garnitures 
de  la  pelote  ;  on  efface  les  plis  de  la  peau  ;  et ,  si 
la  pelote ,  trop  large  ,  descendoit  sur  le  pubis  ,  ou 
comprimoit  douloureusement  le  cordon  des  vais- 
seaux spermatiques  ,  on  substitueroit  un  bandage 
construit  sur  de  plus  justes  proportions. 

Le  brayer  mis  en  place  ,  on  fait  tousser  le  ma- 
lade, on  lui  ordonne  de  prendre  diverses  posi- 
tions ,  afin  de  s'assurer  si  la  hernie  est  parfaitement 
contenue.  L'usage  du  bandage  élastique  ne  peutétre 
discontinué  un  seul  instant ,  sans  exposer  les  mala- 
des aux  dangers  les  plus  graves.  Les  personnes  qui 
ne  veulent  point  le  porter  la  nuit ,  ou  qui  l'ôtent 
pour  quelques  heures,  courent  le  risque  de  voir  re- 
paroître  la  hernie  plus  volumineuse  qu'aupara- 
vant. J.-L.  Petit  rapporte  l'observation  d'un  jeune 
homme  nouvellement  marié  ,  qui  ,  pour  avoir 
interrompu  l'application  du  bandage ,  vit  sa  hernie 
reparoître  et  s'étrangler. 

L'application  constante  et  non  interrompue  du 
brayer ,  la  pression  continuelle  que  sa  pelote 
exerce  sur  l'anneau ,  suffisent  pour  obtenir  la  gué- 
rison  radicale ,  si  le  malade  est  jeune;  quelquefois 
même  elles  procurent  ce  bienfait  aux  adultes;  mais 
on  doit  l'espérer  d'autant  moins,  que  l'individu 
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€St  plus  avancé  en  âge.  Chez  les  vieillards ,  la  cure 
n'est  que  palliative. 

La  pression  qu'exerce  la  pelote  condense  et 
durcit  le  tissu  cellulaire  qui  environne  l'anneau  ; 
les  fibres  aponëvrotiques  deviennent  plus  roides  et 
plus  capables  de  résister  à  l'efïbrt  des  viscères,  enfin 
la  portion  du  sac  renfermée  dans  l'ouverture  ,  s'o- 
bhtère  et  forme  une  espèce  de  bouchon  qui  s'op- 
pose à  leur  sortie.  Dans  l'épiplocèle  ,  l'épiploon 
réduit  reste  le  plus  souvent  derrière  l'anneau ,  con- 
tracte avec  lui  des  adhérences  et  devient  une  bar- 
rière puissante  à  une  nouvelle  hernie.  C'est  ainsi 
qu'un  prêtre  ,  dont  Ambroise  nous  a  transmis 
l'observation,  obtint  sa  guérison  radicale. 

«  C'est  qu'un  prestre  de  Saint-André-des-Arcs  , 
»  nommé  M.  Jean  Moret,  épistolier,  c'est-à-dire, 
)*  chantant  l'épistre  au  dimanche  ;  lequel  avoit 
i)  une  hargne  intestinale  complète  ,  se  retira  vers 
»  moy ,  me  monstrant  son  mal ,  demandant  se- 
3>  cours  ,  parce  qu'il  disoit  sentir  une  très-grande 
>i  douleur ,  principalement  en  chantant  son  épis- 
»  tre.  Voyant  sa  gréveure,  ieluydys,  que  véri- 
»  tablement  il  de  voit  mettre  un  autre  à  sa  place  ; 
»  ce  qu'il  fit,  priant  le  curé  (pour  lors  nommé 
»  M.  Leclerc ,  doyen  de  la  Faculté  de  Théologie  ), 
»  et  les  marguillers  d'en  commettre  un  autre ,  leur 
j»  déclarant  son  impotence.  Ce  que  luy  estant  ac- 
})  cordé ,  se  meist  entre  mes  mains ,  et  ie  luy  or- 
»  donnay  plusieurs  remèdes  propres  à  sou  mal , 
«luy  faisant  prendre  un  brayer  qu'il  porta  par 
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})  l'espace  de  cinq  ou  six  ans  :  et  un  jour  luy  de- 
»  mandant  comment  se  portoit  son  mal ,  me  fîst 
»  response  qu'il  ne  sçavoit  plus  que  c'estoit,  et 
M  qu'il  estoit  guarj ,  ce  que  iamais  ie  n'eusse  pu 
»  croire ,  si  ie  ne  l'eusse  veu.  Parquoy  l'amenay 
»  à  mon  logis ,  et  vey  ses  parties  génitales  sans 
»  aucun  vestige  de  hargne ,  esmerveillë  grande- 
»  ment  comment  il  avoit  pu  estre  guary  ,  cog- 
»  noissant  son  aage  (  quarante  ans  )  ;  or  ,  six  mois 
»  après  que  l'eus  ainsi  réuisité,  advint  qu'il  mou- 
))  rut  d'une  pleurésie ,  et  ayant  sceu  sa  mort , 
»  m'en  allay  en  la  maison  dudit  curé  ,  en  laquelle 
»  ledit Moret  se  tenoit,  le  priant  qu'il  me  permist 
»  faire  ouverture  du  corps  mort ,  à  fin  que  j'eusse 
))  cognoissance  quel  bâtiment  nature  avoit  fait  en 
»  la  voye  oii  les  intestins  descendoient  ,  ce  que 
h  volontiers  m'accorda.  le  proteste  à  mon  Dieu 
»  que  trouvay  autour  du  trou  de  la  production 
)}  du  péritoine  une  substance  adipeuse  de  la  gros-^ 
»  seur  d'un  petit  estœuf ,  infiltrée  et  attachée  si 
*)  fort  audit  endroit,  qu'à  bien  grande  difîiculté 
»  la  pouvois  détacher,  sans  dilacérer  et  rompre 
»  les  parties  adiacentes.  Et  voilà  la  cause  pourquoy 
»  la  guarison  s'en  estoit  ensuyvie.  Chose  admi- 
M  rable ,  que  nature  guarisse  des  maladies  estimées 
»  incurables ,  si  elle  est  tant  soit  peu  aydée  !  Le 
»  principal  ayde  consiste  à  empescher  l'intestin, 
»  de  descendre  pendant  qu'elle  opère ,  et  faire  ce 
h  que  dessus  w. 

Peut-on  aider  a  lactioa  du  bandage  par  des  ap- 
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plications  astringentes  ou  toniques  ,  propres   à 
augmenter  la  résistance  des  parties?  L'emplâtre 
contra  rupturam ,  les   sachets  remplis  de   folle 
fleur  de  tan  ,  soit  qu'on  les  applique  secs  ou  qu'on 
les  trempe  auparavant  dans  le  vin  blanc ,  la  peau 
d'anguille  imprégnée   d'alun  ou  de  sel  marin  y 
ont  été  conseillés;  mais  l'action  de  ces  topiques 
bornée  aux  tégumens  ne  remédie  point  à  la  foi- 
blesse  de  l'ouverture  aponévrotique  ;  on  peut  ce- 
pendant y  recourir  sans  trop   compter  sur   leur 
yertu.  L'irritation  de  la  peau  par  l'application  de 
i'alkali  volatil ,  dans  la  vue  de  déterminer  l'inflam- 
mation et  l'oblitération  du  sac  herniaire  ,  dont  les 
surfaces  deviendroient  adhérentes,  est  une  méthode 
plus  prompte  et  plus  douloureuse  ;  cependant  elle 
n'est  pas  plus  eflicace  :  l'usage  continuel  du  brayer 
peut  seul  empêcher  la  récidive.  Quand  on  lui  associe 
les  divers  topiques  dont  il  vient  d'être  parlé ,  il 
faut  le  serrer  avec  plus  de  force,  une  partie  de 
la  compression  se  trouvant  absorbée  par  les  lin- 
ges que  l'on  place  entre  sa  pelote  et  l'anneau. 

La  cautérisation  du  sac  herniaire,  employée  par 
les  anciens  et  reproduite  dans  le  dernier  siècle, 
est  une  méthode  dangereuse,  en  ce  qu'elle  expose 
à  détruire  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques 
et  même  l'intestin  réduit,  mais  voisin  de  l'anneau. 
Elle  estinefïicacc;  la  cicatrice  plus  ou  moins  large, 
adhérente  au  pubis  ,  n'est  pas  capable  de  soutenir 
l'effort  des  parties,  et  la  hernie  reparoît ,  si,  pour 
la  contenir,  on  n'applique  un  bandage.  Croiroifc^ 
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on  que  l'amputation  du  testicule  du  côté  niala,de/ 
la  ligature  du  sac  herniaire,  misa  découvert  par 
l'incision  de  la  peau ,  dans  l'opération  appelée  le 
point  doré  ,  et  la  suture  nommée  royale ,  aient 
été  regardées  comme  de  sûrs  moyens  d'empêcher 
le  retour  des  hernies?  Ces  procédés  dangereux, 
dans  lesquels  on  détruit  les  organes  essentiels  à  la 
réproduction  n'opposent  à  la  récidive  que  des  ci- 
catrices incapables  de  la  prévenirc  >  L'anneau  reste 
foible  et  dilaté  •  une  compression  non  interrom- 
pue et  longtemps  continuée  peut  seule  le  ré- 
trécir et  lui  restituer  ses  forces.  Que  peuvent  l-es 
limonades  muriatiques  et  autres  remèdes  internes 
contre  un  vice  local  ? 

Il  n'est  pas  toujours  possible  de  faire  disparoître 
une  tumeur  herniaire  en  repoussant  dans  l'abdo- 
men les  viscères  sortis  par  l'anneau  inguinal.  Son 
volume  excessif  joint  à  son  ancienneté ,  l'adhé- 
rence des  parties  entr'elles  et  au  sac,  l'engouement, 
c'est-à-dire,  l'accumulation  des  matières  alimen- 
taires dans  la  portion  intestinale  qui  forme  her-r 
nie  ,  enfin  l'étranglement  des  viscères  par  l'ou- 
verture qui  leur  livre  passage  ,  peuvent  empê- 
cher sa  réduction.  Voyons  de  quelle  manière  ces 
divers  obstacles  s'y  opposent,  et  quels  moyens 
l'art  possède  pour  les  surmonter. 

Lorsqu'une  hernie  inguinale  dure  depuis  quinze 
a  vingt  ans,  le  malade  avancé  en  âge,  ayant  né- 
gligé de  la  contenir,  une  portion  considérable 
«^'intestins  et  d'épiploon  remplit  le  &ac  herniaire. 
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la  graisse  s'est  accumulée  dans  le  mésentère  et 
dans  l'épiploon.  Ces  parties,  ont ,  comme  on  l'a  dit, 
perdu  leur  droit  de  domicile  dans  la  cavité  ab- 
dominale ,    dont    les  dimensions   toujours  rela- 
tives  au  volume  des  organes  qu'elle   renferme  , 
ont    diminué   par  la   sortie    de    plusieurs   d'en- 
tr'eux.    Les  viscères  hernies  ayant   augpienté  de 
volume  ,   ne    peuvent   rentrer   dans  une    cavité 
qui  se   refuse  à  les   recevoir.   11  faut  alors  faire 
coucher   le  malade  sur  le  dos  dans  une  position 
horizontale  ,  les    cuisses   un  peu  fléchies   sur  le 
bassin. 

On  le  purgera  chaque  jour  avec  de  doux  laxatifs  j 
chaque  jour  aussi,  on  essayera  de  réduire,  et  si 
l'on  parvient  à  faire  rentrer  une  portion  ,  on  sou- 
tient le  reste  au  moyen  du  bandage  inguinal.  Ce- 
pendant la  diète  et  l'inaction  diminuent  l'embon- 
point du  malade ,  la  graisse  accumulée  dans  le  mé- 
sentère et  dans  l'épiploon  se  fond  et  rentre  dans 
la  masse  des  humeurs  ,^  les  parois  de  l'abdomeri 
se  relâchent ,  et ,  si  le  malade  est  patient ,  on  ob-^ 
tient ,  au  bout  de  vingt  à  vingt-cinq  jours,  la  ré- 
duction complète.  Souvent  aussi  la  rentrée  gra- 
duelle n'est  point  totale ,  il  reste  une  petite  por-- 
tion  de  la  tumeur;  on  la  soutient  avec  un  suspen* 
soire  ,  ou  par  le  moyen  d'un  bandage  à  pelote 
concave ,  si  son  volume  est  très-peu  considérablci 
U  est  rare  que  les  hernies  anciennes  et  volumi- 
neuses soient  exemptes  d'adhérence.  Presque  tou- 
jours les  parties   qui   les  forment,  adhèreat  soit» 
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entr elles,  soit  avec  le  sac  herniaire,  soit  même 
avec  l'anneau  inguinal.  L'adhérence  réciproque 
des  parties  empêche  leur  rentrée  qui  ne  peut  se 
faire  alors  qu'en  masse ,  et  non  pas  d'une  manière 
successive.  Ces  rentrées  en  bloc  s'obtiennent  quel- 
quefois dans  des  hernies  adhérentes  ,  mais  peu 
volumineuses. 

L'adhérence  avec  l'intérieur  du  sac  herniaire , 
rend  ordinairement  la  hernie  irréductible;  carie 
sac  est  lui-même  attaché  par  une  multitude  de- 
Hens  celluleux  et  vasculaires  aux  diverses  parties 
du  pli  de  l'aine  et  des  bourses  ,  de  sorte  qu'à 
moins  d'une  extrême  laxité  dans  le  tissu  cellu- 
laire, sa  rentrée  est  tout  à  fait  impossible. 

L'adhérence  avec  l'anneau  est  rare  ;  lorsqu'elle 
existe ,  elle  apporte  à  la  réduction  nn  empêche- 
ment insurmontable.  Ces  adhérences  nuisibles  s'é- 
tablissent par  suite  de  l'inflammation  à  laquelle 
les  parties  herniaires  sont  sujètes  par  les  frotte- 
mens  et  les  pressions  qu'elles  éprouvent.  Il  est 
bien  difficile  de  les  reconnoitre ,  sans  inciser  la 
tumeur  ;  on  ne  peut  que  les  conjecturer,  dans  les 
cas  où  une  hernie  est  irréductible;  combien  ne 
seroit-il  pas  téméraire  de  prononcer,  avant  l'opé- 
ration, sur  leur  étendue  ou  sur  leur  nature? 

L'engouement  s'établit  par  l'accumulation  des 
matières  fécales  ou  alimentaires  dans  la  portion 
d'intestins  que  contient  la  hernie;  comme  l'adhé- 
rence, il  ne  survient  guère  qu'aux  hernies  an- 
ciennes y  volumineuses^  et  dépend  de  la  difficulté 
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avec  laquelle  les  matières  remontent  contre  leur 
propre  poids ,  pour  passer  de  la  portion  herniaire 
de    l'intestin   dans  la  suite   de   ce  canal.   Qu'un 
homme   ait  avale'  une  grande  quantité  de  noyaux 
de  prunes  ou  de  cerises,  ces  matières  arrivent  par 
un  cours  difficile  dans  la  portion  d'intestins  qui 
forme  la  hernie  ;  cette   portion  aflbiblie  et  dont 
l'action  péristaltique  n'est  plus  aidée  par  l'action 
et  la  re'action  alternatives  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux,  fait  de  vains  efforts  pour 
s'en  débarrasser.  Les  matières  séjournent  et  s'ac- 
cumulent ,  le  canal  s'obstrue ,  les  alimens  inter- 
ceptés s'amassent  de  proche  en  proche  de  l'obstacle 
vers  l'estomac  ,  la  tumeur  herniaire  augmente  de 
volume  ,  d'abord  presque  indolente  ,  molle  ,  pâ- 
teuse, et  non  pas  renitente  et  douloureuse ,  comme 
dans  les  cas  de  véritable  étranglement.  L'engoue- 
ment  diffère  essentiellement  de  ce  dernier  acci- 
dent en  ce  qu'il  peut  exister  sans  qu'il  y  ait  dispro- 
portion entre  l'anneau  inguinal  et  les  parties  qu'il 
embrasse  :  il  est  produit  seulement  par  la  stagna- 
tion des  matières  dans  l'intestin  trop   foible  pour 
s'en  débarrasser.  Cependant  le  ventre  se  météo- 
rise  ,  la  tumeur  se  gonfle  et  devient  douloureuse  , 
le  malade,  qui  n'avoit  éprouvé  que  des  nausées, 
avec  le  goût   fécal ,   vomit  des  matières  sterco- 
rales  ,  la  fièvre  s'allume  ,  et  tous  les  symptômes 
de   l'étranglement  se    joignent   à   ceux    de  l'en- 
gouement. Celui-ci  peut  subsister  plusieurs  jours, 
et  même  plusieurs  semaines  ,  sans  compromettre 
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ia  vie  des  malades,  tandis  que  l'on  voit  les  intestins 
étrangles  s'enflammer  et  tomber  en  gangrène  au 
bout  de  vingt-quatre  heures. 

La  saignée  est  rarement  utile  dans  le  simple 
engouement  ;  les  émolliens  ne  devroient  être 
appliqués  sur  la  tumeur  qu'aux  cas  où  les  ma- 
tières [engouées  seroient  excessivement  dures  r 
car  ,  comme  l'observe  Mouro  ,  ces  topiques  , 
en  relâchant  la  tumeur,  augmentent  son  volume, 
et  diminuent  le  ressort  de  l'intestin,  qu'il  faut  au 
contraire  stimuler.  Les  applications  toniques  et 
spiritueuses ,  celles  de  l'eau  froide  et  de  la  glace 
pilée  ,  les  clystères  purgatifs  ,  aiguisés  par  les  sels 
sulfatés  dç  soude  ou  de  magnésie ,  tels  sont  les 
remèdes  propres  à  dissiper  l'engouement.  Tous 
agissent  en  réveillant  la  contractilité  engourdie 
dans  l'intestin  dilaté  ;  en  outre  les  clystères ,  en 
déblayant  les  gros  intestins,  favorisent  le  cours  de 
matières  dont  la  tumeur  est  remplie.  Les  lavemens 
salins  sont  préférables  à  ceux  de  tabac  ,  soit  qu'on 
emploie  cette  substance  acre  et  irritante  en  fu- 
migations, soit  qu'on  l'administre  en  décoction. 

Cependant  on  réitère  les  tentatives  de  réduc- 
tion, on  les  répète  plusieurs  fois  chaque  jour;  on 
en  peut  employer  plusieurs  à  ces  tentatives.  Il 
n'en  est  pas  ici ,  comme  dans  l'étranglement  ;  on 
a  vu  des  engouemens  se  dissiper  aux  huitième  , 
dixième  et  onzième  jours.  La.  rémission  complète 
des  symptômes  prouvoit  sufîisamment  que  l'in-» 
t^stin  XI  é toit  pas  encore  altéré.  Néanmoins,  si  le- 
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malade  étoit  un  vieillard  débile ,  il  ne  faudroit 
point  le  laisser  se  consumer  par  une  abstinence 
et  des  douleurs  prolongées  ;  l'épuisement  où 
le  jetteroit  le  manque  de  nourriture,  puisqu'il 
vomit  tout  ce  qu'il  mange  ,  rendroit  ropératioii 
inutile. 

Au  moment  où  les  symptômes  de  l'inflamma^ 
tion  se  joignent  à  ceux  de  l'engouement,  la  tu- 
meur devenant  tendue,  renitente  et  douloureuse, 
l'opération  se  trouve  positivement  indiquée ,  et 
tout  retard  devient  funeste.  Avant  de  dire  com- 
ment on  y  procède ,  parlons  de  l'étranglement  ; 
c'est  la  cause  qui ,  presque  toujours ,  rend  cette 
opération  nécessaire. 

Lorsque  les  parties  herniées  se  trouvent  trop 
serrées  par  l'ouverture  qui  leur  a  donné  passage  , 
l'étranglement  existe,  la  continuité  du  canal  di- 
gestif se  trouve  interceptée ,  si  la  hernie  est  intes- 
tinale :  la  douleur  est  vive  et  l'inflammation  im- 
minente, quel  que  soit  le  viscère  renfermé  dans 
la  tumeur.  Il  est  facile  de  comprendre  le  méca- 
nisme de  l'étranglement.  Supposons  qu'un  homme 
atteint  d'une  hernie  inguinale,  et  qui  néglige  de 
la  contenir ,  fasse  un  effort  pour  soulever  un  far- 
deau ,  ou  franchir  un  fossé  :  dans  la  pression  vio'- 
lente  qu'éprouvent  les  viscères  abdominaux,  une 
•nouvelle  masse  d'intestidis  s'engage  dans  l'anneau, 
déjà  occupé  par  une  portion  intestinale.  La  résis- 
tance de  cette  ouverture  aponévrotiqne  est  sui^ 
montée;  mais,  élastique,  elle  revient  sur  elle-» 
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même  quand  Teffort  a  cessé ,  comprime  les  parties 
qu'elle  embrasse,  exerce  sur  elles  une  constriction 
douloureuse  ,  et  détermine  leur  inflammation. 
Cette  inflammation  est  ici  l'effet  de  l'étranglement, 
et  non  point  sa  cause  :  de  la  portion  d'intestin 
ou  d'épiploon  serrée  par  l'anneau ,  elle  s'étend  , 
par  voie  de  continuité,  aux  parties  que  la  tumeur 
renferme,  ainsi  qu'à  celles  qui  sont  encore  con- 
tenues dans  l'abdomen.  Les  matières  s'accumulent 
au  dessus  de  la  portion  pincée ,  le  vomissement  se 
déclare.  Il  est  dû  plutôt  à  l'irritation  nerveuse  , 
qu'à  l'arrêt  des  matières  ,  aussi  se  compose-t-il 
d'abord  des  saburres  bilieuses  que  renferme  l'es- 
tomac ;  après  viennent  les  matières  stercorales  , 
mais  peu  abondantes,  et  rendues  avec  beaucoup 
d'efforts  ;  la  tumeur  est  dure  ,  tendue  ,  renitente  , 
douloureuse ,  le  malade  supporte  avec  peine  la 
moindre  manipulation  excercée  pour  la  réduire  , 
le  pouls  est  vif,  petit ,  fréquent  et  concentré  ;  le 
hoquet  se  déclare,  les  traits  du  visage  s'altèrent, 
puis  se  décomposent,  le  pouls  devient  foible  et 
misérable,  l'intestin  enflammé  tombe  en  gangrène. 
Alors,  les  douleurs  s'appaisent,  la  dureté,  la  ten- 
sion diminuent ,  les  vomissemens  cessent;  mais  ce 
calme  trompeur ,  au  moment  où  tout  est  désespéré, 
ne  peut  inspirer  de  l'espoir  qu'aux  chirurgiens 
mal  habiles.  La  marche  des  accidens  est  d'autant 
plus  rapide  que  l'individu  est  plus  fort  et  plus 
vigoureux.  Or ,  on  observe  aussi  que  les  jeunes 
gens  et  les  adultes  les  plus  robustes ,  sont  les  plus 
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exposés  à  l'étranglement.  Chez  eux ,  la  gangrène 
est  décidée  au  bout  de  quinze  à  dix-huit  heu- 
res, tandis  que  sur  les  enfans  ouïes  vieillards, 
chez  lesquels  le  véritable  étranglement  est  d'ail-; 
leurs  fort  rare ,  l'inflammation  ne  se  termine 
par  gangrène  qu'au  bout  de  plusieurs  jours.  La 
mortification  est  aussi  plus  prompte ,  et  l'étrangle- 
ment plus  dangereux ,  dans  les  hernies  intestinales 
que  dans  les  épiplocèles  ,  non  seulement  parce 
que  l'épiploon  jouit  d'une  sensibilité  moindre  que 
le  tube  digestif,  mais  encore  ,  parce  que ,  dans  les 
entérocèles  ,  une  des  principales  causes  du  danger, 
c'est  l'interception  du  cours  des  matières. 

Une  saignée  copieuse  est  indispensable  dans 
tous  les  cas  d'étranglement  avec  symptômes  in- 
flammatoires ;  on  ne  la  négiigeroit  que  dans  celui 
où  l'étranglement  venant  de  se  former ,  à  l'instant 
même,  l'inflammation  n'a  point  encore  eu  le  temps 
de  s'établir.  Les  tentatives  de  réduction  devront  être 
ménagées  ;  car  la  sensibilité  des  parties  est  telle  , 
que  toute  pression  un  peu  rude  tend  à  accroître 
l'inflammation,  à  précipiter  la  marche  des  accidens, 
et  à  décider  la  gangrène.  Les  cataplasmes  émoi- 
liens,  les  bains  tiédes,  dans  lesquels  le  malade  reste 
durant  plusieurs  heures  ,  doivent  concourir  avec 
la  saignée  ,  pour  obtenir  le  relâchement  favorable 
à  la  réduction  ;  on  réitère  le  taxis  toutes  les  trois 
ou  quatre  heures,  on  saisit  le  moment  où  une  sai- 
gnée copieuse  jette  le  malade  dans  la  défaillance, 
pour  repousser  l'intestin  dans  sa  cavité.  L'in^taat 
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du  bain  n'est  pas  moins  favorable  j  il  en  faut  pro- 
filer, et  tâcher  de  réduire  pendant  que  le  malade 
y  est  plonge.  Les  clystères  sont  ici  moins  efficaces 
que  dans  les  cas  d'engouement;  le  traitement  qui 
convient  à  ce  dernier  état,  et  celui  que  l'étrangle- 
ment récJamc  ^  sont  donc  non  seulement  différens, 
mais  contraires^  Les  saignées,  les  relàclians  ,  le  bain 
tiède,  tendroient  à  augmenter  le  relâchement,  d'où 
l'engouement  paroît  dépendre.  Les  applications 
spiritueuses  ,  les  réfrigérans  j  les  clystères  purga- 
tifs, convenables  dans  cet  état,  accroitroient  l'in- 
flammation dont  l'étranglement  est  bientôt  accom- 
pagné. Néanmoins,  lorsque  ces  deux  accidens  se 
compliquent ,  les  deux  méthodes  peuvent  être  com- 
binées ;  mais  lorsque  les  réfrigérans  les  plus  actifs  , 
tels  que  la  glace  pilée,  les  affusions  d'eau  à  la  glace 
ont  été  vainement  employés  dans  les  cas  d'étran- 
glement avec  inflammation  ,  il  faut  sans  insister  , 
se  décider  de  suite  à  l'opération;  la  vive  réaction 
que  le  froid  occasionne  ,  tend  à  augmenter  l'état 
inflammatoire. 

On  ne  peut  déterminer  avec  exactitude  le  mo- 
ment ou  l'opération  doit  être  pratiquée,  il  faudra 
s'y  décider  d'autant  plus  promptement,  que  le  ma- 
lade est  plus  fort,  plus  robuste,  et  que  les  symp- 
tômes se  succèdent  avec  plus  de  rapidité;  aussitôt 
qu'elle  est  reconnue  nécessaire ,  le  moindre  retard 
devient  nuisible.  Mieux  vaut  peut-être  opérer  dans 
un  cas  où  l'on  eut  pu  s'en  dispenser,  qu'exposer  le 
malade  aux  suites  funestes  de  la  gangrène.  En  effet. 
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l'opération ,  en  elle-même ,  n'est  point  dangereuse^ 
son  succès  dépend  absolument  de  1  état  des  parties 
sur  lesquelles  on  opère;  et  si  d'habiles  operateurs  , 
tels  que  Desault,  étoient  si  malheureux  dans  le 
traitement  des  hernies,  c'est  qu'ils  n'en  venoientà 
l'opération  qu'à  la  dernière  extrémité,  tandis  que 
d'autres  chirurgiens  ,  à  coup  sûr  moins  expéri- 
mentes, tels  que  Leblanc ,  d'Orléans  ,  s'y  décidant 
de  bonne  heure,  rëussissoient  presque  constam- 
ment. 

N'attendez  point  que  la  chute  des  forces  ,  la 
petitesse  du  pouls,  l'excès  des  douleurs  ,  l'extrême 
dureté  de  la  tumeur  herniaire  ,  annoncent  que  la 
gangi^ène  s'est  établie  dans  le  conduit  intestinal 
L'opération  de  la  hernie  n'est  si  souvent  mor-, 
telle  qu'à  cause  de  cette  complication  i^îcheuse.  En 
tel  cas  la  précipitation  est  donc  préférable  aux 
délais.  Pourquoi  différer  quand  les  tentatives  pré- 
cédentes  ont  bien  convaincu  que  les  essais  ulté^ 
rieurs  seront  sans  succès,  et  que  tout  espoir  de 
réduction  est  détruit  ? 

Dans  l'opération  de  la  hernie,  on  incise  la  peau 
qm  couvre  le  sac  herniaire,  on  ouvre  celui-ci, 
l'on  agrandit  l'ouverture  qui  a  livré  passage  aux 
viscères,  puis  on  les  fait  rentrer  dans  l'abdomen. 
L'mc.sion  de  la  peau,  l'ouverture  du  sac,  le  dé- 
bridement  de  l'anneau  et  la  réduction  des  parties 
mises  en  évidence,  telles  sont  les  quatre  circons- 
tances principales  de  l'opération  de  la  hernie.  Ce- 
pendant l'agrandissement  de  l'ouveiHure  herniaire 
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n'est  pas  toujours  nécessaire,  et  la  réduction  im- 
médiate des  parties  suppose  qu'elles  ne  sont  point 
encore  gangrenées. 

Un  bistouri  ordinaire  à  lame  longue  et  con- 
vexe sur  son  tranchant,  un  bistouri  boutonné  , 
plusieurs  sondes  cannelées  flexibles,  des  pinces  à 
disséquer ,  des  fils  cirés  et  des  aiguilles ,  de  la 
charpie ,  plusieurs  compresses  fines ,  un  bandage 
inguinal ,  plusieurs  aides  ,  des  bougies ,  si  la  lu- 
mière du  jour  ne  suffit  pas ,  telles  sont  les  choses 
dont  on  a  besoin  pour  l'exécuter. 

L'appareil  étant  préparé ,  on  fait  coucher  ho- 
rizontalement le  malade  sur  le  bord  droit  de  son 
lit,  quel  que  soit  le  coté  auquel  appartienne  la 
hernie.  Louis  conseille  de  le  coucher  en  tra- 
vers, et  de  se  placer  entre  ses  jambes  pendantes 
et  soutenues  par  des  aides;  mais  cette  position 
commode  en  ce  que  l'opérateur  peut  s'asseoir  sur 
un  tabouret,  est  trop  gênante  sous  d'autres  rap- 
ports. Des  aides  placés  vers  la  tête  et  les  pieds 
du  malade  les  fixent  et  les  assujétissent  ;  l'opéra- 
teur pince  la  peau  qui  couvre  l'anneau,  et  la  soulève 
avec  le  pouce  et  l'indicateur  de  chaque  main  ,  pour 
former  un  pli  transversal  à  la  direction  de  l'ouver- 
ture herniaire  ;  il  sera  donc  oblique  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  en  dehors.  Un  aide  saisit  l'ex- 
trémité interne  de  ce  pli,  le  chirurgien,  dont  la 
main  droite  devient  libre  ,  porte  sur  la  partie 
moyenne  le  bistouri  à  lame  longue  et  convexe 
sur  son  tranchant  :  il  l'incise  jusqu'à  sa  base  ;  puis 
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il  agrandit  cette  première  incision  ,  toujours  trop 
petite ,  en  faisant  pincer  la  lèvre  interne  par  l'aide , 
et  en  pinçant  et  soulevant  lui-niènie  la  lèvre  ex- 
terne de  la  division.  Cette  méthode  est  préférable 
à  l'introduction  d'une  sonde  cannelée  dans  les  an- 
gles de  la  plaie;  elle  vaut  mieux  que  celle  où  l'on 
coupe  de  dehors  en  dedans  d'abord  la  peau,  puis 
le  tissu  cellulaire,  et  qui  expose  à  ou\rir  le  sac 
herniaire,  lorsque  ses  parois  ont  peu  d'épaisseur. 

L'incision  doit  s'étendre  depuis  un  pouce  au 
dessus  de  l'angle  supérieur  de  l'anneau  ,  jusqu'à  la 
partie  inférieure  de  la  tumeur;  si  l'on  ne  la  pro- 
longeoit  point  assez  haut,  l'ouverture  resteroit 
cachée ,  il  seroit  difficile  de  l'agrandir  et  d'opérer 
la  réduction  ;  d'un  autre  coté ,  on  s'exposeroit;,  en 
la  continuant  trop  bas,  à  ouvrir  la  tunique  vagi- 
nale et  même  à  blesser  le  testicule.  La  direction 
de  la  plaie  faite  aux  tégumens  est  en  général  obli- 
que de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans;  mais 
cette  obliquité  est  plus  marquée  supérieurement 
et  vis-à-vis  l'anneau  dont  l'incision  doit  suivre 
d'aliord  la  direction ,  pour  imiter  ensuite  celle  de 
la  tumeur  herniaire  au  devant  et  sur  la  partie 
moyenne  de  laquelle  on  la  prolonge. 

Dans  cette  incision  des  tégumens,  on  coupe  or- 
dinairement plusieurs  artères,  dont  il  est  essentiel 
<le  faire  la  ligature  au  moment  même  où  leur  sec- 
tion vient  d'avoir  lieu;  cai-,  si  les  faisant  compii- 
mer  par  le  doigt  d'un  aide ,  on  attend ,  pour  les  lier, 

que  l'opération  soit  terminée ,  il  arrive  que  l'ori" 
3.  28 
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fîce  se  fronce  et  se  cache  dans  les  chairs  ;  le  sang 
ne  coule  plus,  on  applique  l'appareil,  mais  bien- 
tôt le  spasme  cesse  ,  les  forces  circulatoires  se  ra- 
niment, et  l'hémorragie  se  déclare.  La  recherche 
du  vaisseau  est  alors  d'autant  plus  difficile  ,  qu'il 
est  retiré  dans  les  graisses  ,  et  que  le  sang  qui 
coule  en  nape  ,  indique  mal  la  source  dont  il 
provient.  On  devra  donc  saisir  avec  des  pinces  à 
disséquer ,  et  lier  avec  un  fîl  ciré  toute  artère  dont 
le  sang  jaillit.  Elles  sont  presque  toutes  dans  l'é- 
paisseur de  la  lèvre  externe  ;  c'est  là  que  l'on 
trouve  les  artères  honteuses  externes  qui ,  du  com- 
mencement de  la  crurale  ,  se  portent  transversa- 
lement en  dedans  ,  vers  le  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques  et  les  enveloppes  des  testicules. 

L'incision  de  la  peau  doit  être  suivie  de  celle  du 
sac  herniaire ,  car  il  est  impossible  de  le  faire  ren- 
trer, dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  raison 
des  adhérences  qui  l'unissent  aux  parties  environ- 
nantes; et  lors  même  que  la  laxité  du  tissu  cellu- 
laire ,  à  la  faveur  duquel  ces  adhérences  sont  éta- 
blies ,  permettroit  de  le  repousser  dans  la  cavité  ab- 
dominale ,  en  même  temps  que  les  parties  herniées, 
cette  réduction  ne  seroit  pas  sans  danger.  Dans  un 
cas  où  Ledran  l'avoit  obtenue,  les  symptômes  de 
Té tranglement  persistèrent,  le  malade  mourut.  A 
l'ouverture  de  son  corps  ,  on  trouva  que  les  intes- 
tins étoient  encore  renfermés  dans  le  sac,  dont 
l'ouverture  étroite  avoit  exercé  sur  eux  une  cons- 
triction  mortelle. 
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Pour  ouvrir  le  sac  herniaire  ,  on  pincera  le  tissu 
cellulaire  sur  la  partie  inférieure  et  ante'rieure  de 
la  tumeur,  on  le  soulèvera  avec  une  pince  à  dissé- 
quer, et  on  l'emportera  par  lames,  avec  circons- 
pection ,  en  épongeant  le  sang  qui  coule  incessam- 
ïnent,  et  empêche  de  voir  nettement  dans  le  fond 
de  la  petite  plaie.  L'écoulement  de  plusieurs  gouttes 
de  sérosité  avertit  que  l'on  est  parvenu  dans  le  sac 
herniaire.   Ajoutez  ,  l'aspect  lisse  et  le  réseau  vas- 
culaire  ,  si  remarquable ,  de  la  surface  des  intes- 
tins, auquel  dit  Saviard,  il  est  impossible   de  se 
méprendre.  On  seroit  plus  facilement  induit  en 
erreur  dans  une  épiplocèle;   mais  la  blessure  de 
l'épiploon   est   bien   moins   grave   que   celle    de 
l'intestin.  On  ne  sauroit  donc  agir  avec  trop  de 
prudence ,  et ,  sans  imiter  la  timidité  des  anciens 
qui  disséquoient  péniblement  le  tissu  cellulaire  , 
il  faut  bien  se  garder  d'écouter  ceux  qui  conseil- 
lent d'enfoncer  témérairement  une  sonde  canne- 
lée pointue  dans  la  partie  inférieure  de  la  tumeur , 
afin  de  faire  une  ouverture  par  laquelle  ils  glissent 
ensuite  la  [sonde  mousse ,  qui  doit  servir  de  con- 
ducteur aux  instrumens. 

La  sonde  cannelée ,  d'argent ,  ou  d'acier  flexible, 
que  renferment  les  trousses  ordinaires ,  suflit  pour 
guider  le  bistouri  dans  l'incision  du  sac ,  on  l'in- 
troduit du  bas  en  haut,  en  appuyant  son  extrémité 
contre  la  poche  herniaire  ;  on  conduit  la  pointe  du 
bistouri ,  de  manière  qu'elle  n'abandonne  point  le 
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fond  de  la  cannelure ,  et  si  le  relàcliement  de  la 
poche  herniaire  est  tel  que  ses  parois  se  coupent 
avec  difficulté ,  on  emploie  des  ciseaux  bien  aigui- 
sés j  en  se  servant  toujours  de  la  sonde  cannelée 
pour  conducteur. 
'       Le  sac  herniaire  étant  ouvert  dans  toute  sa  lon- 
gueur y  et  les  parties  qu'il  contient  étant  mises  eu 
évidence,  on  doit  procéder  sans  délai  à  leur  réduc- 
tion, bien  entendu  qu'aucune  complication  ne  la 
contre-indique.  On  a  pu,  dans  quelques  cas,  faire 
rentrer  les  parties ,  sans  dilater  l'anneau  ,  mais  pres- 
que toujours  son  agrandissement  est  nécessaire  j 
on  l'opère ,  en  incisant  l'un  de  ses  côtés. 

Dans  ce  débridement,  on  coupe  en  même  temps 
l'aponévrose  des  muscles  du  bas -ventre  ,  et  le 
collet  du  sac  herniaire,  vers  l'angle  supérieur  et 
externe  de  l'anneau  inguinal.  En  incisant  dans  cet 
endroit,  on  évite  la  lésion  de  l'artère  épigastrique  , 
toujom'S  placée  en  dedans,  derrière  le  pilier  interne 
de  l'anneau, lorsque,  comme c'estle plus  ordinaire, 
le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  se  trouve 
placé  derrière  la  tumeur.  Dans  les  cas  extrêmement 
rares,  où  les  parties,  en  sortant,  ont  glissé  der- 
rière ce  cordon ,  qui  se  trouve  alors  à  la  partie  an- 
térieure de  la  hernie ,  bien  reconnoissable  à  sa  du- 
reté presque  cartilagineuse,  l'artère  est  placée  en 
dehors ,  et  l'on  doit  suivre  le  précepte  de  Bertrandi, 
qui  seroit  si  pernicieux  dans  toute  autre  circons- 
tance :  OU  incise  sur  le  pilier  interne,  car  l'artère 
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épigastrique  a  été  poussée  en  dehors  ;  mais  on  ne 
sauroit  trop  le  redire ,  ce  cas  doit  être  considéré 
comme  une  exception  infiniment  rare. 

La  sonde  cannelée  et  le  bistouri  ordinaire  suf- 
fisent encore  pour  le  débridement  de  l'anneau; 
on  courbe  légèrement  la  première  du  côté  de  sa 
cannelure,  on  introduit  son  extrémité  mousse  en 
la  faisant  glisser  entre  l'intestin  ou  l'épiploon  et 
la  face  interne  du  péritoine.  Lorsqu'elle  est  en- 
trée, on  abaisse  le  poignet,  on  lui  fait  exécuter 
divers  petits  mouvemens  latéraux  ,  pour  s'as- 
surer qu'il  n'y  a  entr'elle  et  le  péritoine  aucune 
portion  d'intestin  ou  d'épiploon.  Un  aide  affaisse 
légèrement  les  intestins  lorsqu'ils  s'élèvent  sur  les 
côtés  de  la  sonde.  L'opérateur  conduit  son  bis- 
touri ,  en  ayant  bien  soin  que  sa  pointe  n'a- 
bandonne pas  la  cannelure.  A  peine  l'instrument 
est-il  enfoncé  de  quelques  lignes  qu'il  divise  le 
collet  du  sac  herniaire  et  le  contour  aponévro- 
tique  de  l'anneau.  \]n  petit  bruit  fort  distinct  et 
la  sensation  d'une  résistance  surmontée  ,  avertis- 
sent que  le  débridement  est  opéré.  L'étendue  de 
l'incision  de  l'ouverture  herniaire  doit  être  pro- 
portionnée au  volume  des  parties  qu'il  s'agit  de 
faire  rentrer  ;  il  vaut  mieux  qu^elle  soit  trop 
grande  que  trop  petite,  cependant  il  ne  faut  point 
l'étendre  à  plus  de  deux  ou  trois  lignes  ,  sans 
quoi  l'anneau  se  trouveroit  trop  afïbibli  ,  et  l'in- 
dividu restcroit  disposé  à  une  nouvelle  hernie  bieiiu 
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plus  volumineuse  que  celle  dont  l'étranglement 
nécessite  l'opération. 

L'anneau  débridé ,  on  examine  l'état  des  vis- 
cères ,  on  tire  au  dehors  la  portion  d'épiploon  ou 
d'intestin  qui  étoit  immédiatement  au  dessus  de 
l'étranglement  ,  afin  de  reconnoitre  quelle  im- 
pression celui-ci  a  faite  ,  et  de  procurer  un  plus 
grand  espace  aux  matières  et  au  gaz  que  ren- 
ferme l'anse  intestinale  contenue  dans  la  hernie. 
Si  la  po^-tion  d'inlestin  pincée  par  l'anneau  avoit 
contracté  un  tel  degré  d'épaississement  et  de  du- 
reté que  le  canal  fût  presque  effacé  dans  cet  en- 
droit ,  la  réduction  exposeroit  le  malade  à  des 
coliques  mortelles.  11  faut  alors  retrancher  la  por- 
tion retrécie ,  pour  établir  un  anus  artificiel  de 
la  même  manière  qu'à  la  suite  des  plaies  péné- 
trantes au  bas-ventre  ,  avec  section  totale  du  con- 
duit intestinal.  L'intestin  peut  être  réduit  toutes 
ies  fois  qu'il  est  renitent ,  rouge  ou  brun  et  même 
noirâtre.  Son  affaissement  et  la  couleur  gris  ar- 
doise sont  les  seuls  signes  caractéristiques  de  sa 
gan^^rène.  L'extrême  rougeur  indique  bien  l'état 
inflammatoire  ;  mais  ,  loin  de  contre-indiquer  la 
réduction ,  cet  état  exige  qu'on  y  travaille  sans 
délai  :  la  chaleur  et  l'humidité  de  l'alîdomen  étant 
pour  les  parties  affectées  la  meilleure  des  fomen- 
tations. 

■  La  réduction  se  fait  avec  les  indicateurs  oints 
d'huile,  et  dont  les  ongles  ont  été  soigneusement 
ro<»nés.  On  repousse  successivement  les    parties 
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intestinales  ,  en  commençant  par  celles  qui  sont 
sorties  les  dernières  ,  et  qui  par  conséquent  sont 
les  plus  voisines  de  l'anneau,  et  en  dirigeant  la 
re'pulsiou  obliquement  en  haut  et  en  dehors  , 
c'est-à-dire ,  dans  le  sens  du  plus  grand  diamètre 
de  l'ouverture.  L'action  alternative  des  indicateurs 
doit  être  telle,  que  l'un  soit  toujours  employé  à 
retenir  la  portion  qui  vient  de  rentrer,  tandis  que 
lautre  repousse  une  portion  nouvelle. 

L'épiploon  sera  réduit  de  la  même  manière.  Ce- 
pendant, s'il  étoit  chargé  de  beaucoup  de  graisse  , 
et  que  sa  rentrée  fût  laborieuse ,  on  devroit  en  re- 
trancher une  portion  ;  mais  il  faut  alors  retenir  le 
reste  dans  la  plaie ,  afin  de  prévenir  une  hémor- 
ragie mortelle  ,  à  laquelle  la  ligature  nd  s'oppo- 
seroit  pas  toujours  efficacement,  et  de  boucher 
l'anneau  ,  de  manière  à  rendre  la  récidive  de  la 
hernie  impossible.  Les  tiraillemens  de  Festomac 
ne  sont  point  à  craindre;  c'est  moins  d'après  les 
faits,  que  d'après  les  théories  admises  sur  les  usages 
desépiploons,  que  ces  craintes  ont  été  inspirées  par 
les  auteurs;  puisque  l'estomac  se  développoit  libre- 
ment dans  le  temps  où  l'épiploon  existoit  dans 
la  hernie,  pourquoi  ne  continuera-t-ilipoint  l'exer- 
cice facile  de  ses  fonctions ,  lorsque  ce  prolonge- 
ment aura  contracté  des  adhérences  avec  l'ouver- 
ture herniaire? 

Quelque  large  que  soit  le  sac  ,  il  est  inutile 
d'en  emporter  une  partie  avec  le  bistouri  ou  les 
ciseaux  ;    les  chirurgiens   qui    conseillent    cette 
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excision  douloureuse ,  n'ont  pas  fait  attention  que 
la  suppuration  et  la  retraction  consécutives  ont 
bientôt  réduit  cette  partie  devenue  inutile  :  d'ail- 
leurs,  on  a  vu  le  sac  excise'  être  ramené'  dans  l'ab- 
domen ,  et  y  causer  une  hémorragie  mortelle. 
La  réduction  opérée  ,  il  faut  porter  l'indicateur 
dans  le  bas-ventre  ,  explorer  le  contour  de  l'ou- 
verture herniaire,  afin  de  s'assurer  que  la  rentrée 
est  complète  ,  et  qu'aucune  bride  intérieure  ne 
peut  continuer  l'étranglement.  Ces  brides  internes 
formées  par  l'adhérence  de  l'e'piploon ,  ou  d'une 
autre  partie ,  avec  l'intérieur  du  péritoine ,  doivent 
être  détruites  ,  soit  avec  des  ciseaux  conduits  sur  le 
doigt  indicateur,  ou  mieux  encore  avec  le  bistouri 
gastrique,  inventé  pour  le  débridement  de  l'an- 
neau inguinal;  cet  instrument ,  qui  n'est  plus  em- 
ployé à  cet  usage  ,  a  servi  de  modèle  au  lithotome 
caché  du  frère  Cosme.  On  l'introduit  fermé  entre 
la  bride  et  la  paroi  antérieure,  et  l'on  détruit  la 
bride  en  le  retirant. 

Le  pansement  sera  fait  de  la  manière  suivante  : 
on  couvrira  d'abord  la  plaie  avec  une  compresse 
de  linge  fin ,  percée  de  plusieurs  ouvertures.  On 
engage  un  peu  sa  partie  moyenne  dans  Touverturo 
herniaire  ,  puis  Ton  y  enfonce  mollement  une  pe- 
tite boule  de  charpie  ;  on  entasse  sur  la  plaie  une 
certaine  quantité  de  la  même  matière ,  on  applique 
par  dessus  plusieurs  compresses,  et  l'on  soutient 
tout  l'appareil ,  en  appliquant  à  la  fois  le  bandage 
en  T,  et  celui  que  l'on  nomme  inguinal.  Le  malade 
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conservera ,  dans  l'immobilité ,  la  position  dans  la- 
quelle il  a  été  opéré,  c'est-à-dire,  qu'il  restera  cou- 
ché sur  le  dos ,  pendant  tout  le  temps  de  la  cure.  Il 
passera  les  premiers  jours  dans  l'abstinence ,  [ne 
prenant  qu'une  tisane  rafraîchissante  ,  et  de  sim- 
ples bouillons.  Des  praticiens  ont  l'habitude  d'ad- 
ministrer un  doux  minoratif,  après  l'opération, 
dans  la  vue,  disent -ils,  de  favoriser  l'évacuation 
des  matières  que  renfermoit  la  portion  herniaire; 
mais,  n'est -il  pas  dangereux  que  l'irritation  da 
purgatif  n'augmente  l'inflammation,  que  tout  doit 
tendre  à  calmer.  Si  donc  Ton  juge  convenable  d'ad- 
ministrer un  laxati£,  il  faut  préférer  une  potion 
huileuse ,  ou  le  sirop  de  chicorée ,  aider  leur  actioa 
par  des  cly stères  de  même  nature,  et  ne  point  sur- 
charger l'estomac  par  des  boissons  trop  abon- 
dantes. 

Quelques  heures  après  l'opération,  le  malade  a 
des  selles  plus  ou  moins  copieuses ,  avec  un  sou- 
lagementmarqué.  Cette  excrétion  est  du  plus  favo* 
rable  augure  ;  elle  annonce  que  le  tube  intestinal 
reprend  son  activité  :  la  plaie  ,  résultat  de  l'opéra- 
tion ,  sera  pansée  en  premier  appareil ,  au  troi- 
sième jour;  la  suppuration  s'établit, des  bourgeons 
charnus  s'élèvent  de  toute  sa  surface  ;  son  étendue 
diminue  chaque  jour  ;  la  cicatrisation  s'opère  ; 
quand  elle  est  achevée,  on  doit,  avant  de  per- 
mettre au  malade  d'abandonner  la  position  hori-^ 
zontale ,  appliquer  le  bandage  destiné  à  prévenir 
une  hernie,  qui  se  formeroit  d autant  plus  facile^ 
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ment  ,  et  comprendroit  une  masse  de  viscères 
d'autant  plus  considérable,  que  l'anneau  se  trouve 
affoibli  par  l'incision  de  sa  circonférence. 

Une  bride  intérieure  n'est  pas  la  seule  cause  à 
laquelle  la  persévérance  des  accidens  puisse  être 
attribuée.  L'état  de  phlogose  de  la  portion  du 
tube  intestinal  que  l'on  a  fait  rentrer  dans  l'ab- 
domen, en  suspendant  l'exercice  de  sa  contracti- 
lité,  empêche  qu'elle  ne  se  débarrasse  des  ma- 
tières alimentaires;  celles-ci  s'accumulent,  un  en- 
gouement s'établit,  le  pouls  ne  se  relève  pas ,  le 
hoquet  et  les  nausées  persistent,  le  malade  ne  va 
point  à  la  selle ,  il  faut  alors  administrer  de  doux 
minoratifs  en  même  temps  qu'on  ordonne  des 
clystères  légèrement  aiguisés. 

Si  le  hoquet  seul  persévère  après  l'opération  , 
tous  les  autres  symptômes  ayant  disparu,  et  les 
évacuations  alvines  s'étant  bien  établies  ,  il  ne  faut 
pas  s'effrayer  de  ce  phénomène  ,  si  fâcheux  tant 
que  l'étranglement  subsiste  ;  on  Fa  vu  céder,  au 
bout  de  plusieurs  jours ,  à  l'administration  du  cam- 
phre à  haute  dose.  C'est  alors  un  état  nerveux 
qui  semble  pouvoir  être  rapporté  aux  effets  de 
l'habitude.  Le  professeur  Boyer  suspendoit  à  vo- 
lonté un  hoquet  de  cette  espèce,  en  occupant  mo- 
mentanément l'imagination  du  malade  d'objets 
qui  l'intéressoient. 

Quelle  conduite  doit  tenir  le  chirurgien,  lors- 
que le  volume  excessif  des  parties  ,  leur  adhé- 
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f ence  entr'elles ,  ou  avec  le  sac  herniaire,  s'oppo- 
sent à  leur  rentrée  dans  l'abdomen  ?  Dans  le  pre- 
mier cas ,  après  avoir  fait  cesser  rëtranglenient 
par  l'incision  de  l'anneau,  il  repoussera  une  por- 
tion des  intestins  dans  le  bas-ventre,  couvrira 
ce  qui  reste  au  dehors  de  compresses  fines  trem- 
pées dans  une  décoction  émolliente  ,  soumettra 
le  malade  à  l'abstinence  la  plus  rigoureuse,  et  lui 
fera  administrer  chaque  jour  des  lavemens  purga- 
tifs. On  recommencera  les  tentatives  de  réduction, 
lorsque,  par  suite  de  l'amaigrissement  général,  la 
paroi  antérieure  de  l'abdomen  se  trouvera  relâ- 
chée, en  même  temps  que  le  mésentère  et  l'é- 
piploon  seront  dégraissés.  Si,  au  bout  de  douze  à 
quinze  jours  on  ne  peut  obtenir  la  rentrée  gra- 
duelle et  enfin  totale  ,  la  membrane  externe  de 
Fintestin  laissé  au  dehors,  s'enflamme,  des  bour- 
geons charnus  s'en  élèvent  et  deviennent  la  base 
d'une  large  cicatrice  qu'il  faudra  soutenir  au 
moyen  d'un  suspensoire,  ou  même  d'un  bandage  à 
pelote  concave,  lorsque  ce  qui  reste  de  la  tumeur 
est  d'un  assez  petit  volume  pour  en  permettre 
l'application. 

Dans  les  cas  d'adhérence  des  parties  entr' elles  ou 
bien  avec  le  sac  herniaire,  on  les  sépare  avec  les 
doigts,  si  l'union  n'est  établie  qu'au  moyen  d'une 
lymphe  albumineuse  plus  ou  moins  visqueuse  et 
épaissie  ;  mais  lorsque  l'adhésion  est  intime  et 
réelle ,  qu'elle  existe  par  des  liens  celluleux  et 
vasculaires,  on  ne  doit  point  la  détruire.  En  eflet  , 


444  HERNIES. 

celte  dissection  exposeroit  à  blesser  Tlntestin;  et 
d'ailleurs  comment  réduire  ces  parties  sanglantes? 
En  supposant  qne  leur  rentrée  ne  fut  pas  suivie 
depanchement,  l'inflammation  s'en  empareroit, 
et  renouvelleroit  les  adhérences,  si  elle  ne  faisoit 
point  périr  les  malades.  11  faudra  donc  se  con- 
tenter de  faire  cesser  l'étranglement  en  débridant 
l'anneau  ;  cependant  on  soutiendi^a  la  tumeur  avec 
un  suspensoire  ;  elle  rentrera  graduellement ,  et  , 
dans  tous  les  cas  ,  diminuera  de  volume. 

Si  l'anse  intestinale  contenue  dans  la  hernie 
renferme  un  corps  étranger  susceptible  de  blesser 
le  canal,  d'entretenir  l'inflammation  et  même  de 
déterminer  la  gangrène,  il  faut  inciser  l'intestin, 
extraire  le  corps  ,  et  traverser  le  mésentère  avec 
une  anse  de  fil ,  afin  de  retenir  l'intestin  dans  la 
plaie  extérieure  jusqu'à  ce  que  celle  de  ses  parois 
soit  guérie. 

Les  hernies  compliquées  de  la  gangrène  d'une 
portiond'intestin,  sont  autrement  graves  que  toutes 
celles  dont  il  a  été  question  jusqu'ici  :  cet  accident 
trop  ordinaire,  parce  qu'en  général  on  se  décide 
trop  tard  à  l'opération,  présente  de  nouvelles  in- 
dications ,  différentes  suivant  l'étendue  de  la  mor- 
tification. 

L'intestin  est-il  simplement  pincé  par  l'anneau  , 
la  portion  étranglée  et  gangrenée  n'occupe-t-elle 
que  le  tiers  environ  de  sa  circonférence  ,  a-t-il  , 
comme  c'est  le  plus  ordinaire  dans  ces  circons-^ 
tances ,  contracté  des  adhérences  avec  le  contour 
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de  l'ouverture  herniaire,  il  faut  fendre  l'escarre  , 
nëtojer  la  plaie  des  matières  fëcales  qui  s'échap- 
pent ,  et  la  panser  comme  une  plaie  simple  qui 
doit  guérir  par  suppuration  ;  les  soins  de  propreté, 
la  douce  compression  que  les  pièces  d'appareil 
exercent  constamment  sur  l'ouverture  intestinale 
amènent  peu  à  peu  la  diminution  de  cette  ouver- 
ture; les  matières  alimentaires  cessent  tout  à  fait 
d'j  couler ,  et ,  quand  elles  suivent  leur  cours  or- 
duiaire ,  l'ouverture  fistuleuse  qu'entretenoit  leur 
passage  est  bientôt  ferme'e. 

Comme,  dans  le  cas  précèdent,  l'étranglement 
n'intercepte  point  totalement  le  cours  des  matiè- 
res, et  qu'une  portion  seulement  du  diamètre  in- 
testinal se  trouve  pincée ,  le  reste  demeurant  li- 
bre, les  symptômes  de  l'étranglement  marchent 
avec  moins  de  rapidité.  Ils  se  bornent  à  des  co- 
liques plus  ou  moins  vives,  à  des  nausées  ou  à 
des  vomissemens  peu  inquiétans.  Cependant  l'ad- 
hérence s'établit  entre  l'intestin  et  l'anneau  ,  la 
portion  étranglée  tombe  en  gangrène,  l'escarre 
se  détache  ,  les  matières  coulent  dans  le  sac  her- 
niaire, l'irritent  et  l'enflamment,  le  tissu  cellulaire 
et  la  peau  participent  bientôt  à  cette  inflammation 
gangreneuse,  et,  soit  que  l'art  ouvre  le  dépôt  ou 
que  l'on  en  abandonne  le  soin  à  la  nature  ,  des 
matières  fécales  en  sortent  abondamment. 

On  a  vu  ces  tumeurs  herniaires  guérir  par  le 
simple  bénéfice  de  la  nature.  Les  escarres  se  sont 
détachées,  la  plaie  s'est  complètement détergée,  et 
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les  matières,  qui  d'abord  sortoient  par  l'ouverture, 
ont  repris  insensiblement  leur  cours.  Si  l'on  étoit 
appelé  auprès  d'une  personne  qui  ,  après  avoir 
éprouvé  les  symptômes  de  l'étranglement,  auroit 
dans  le  pli  de  l'aine  un  phlegmon  gangreneux  ,  on 
devroit  en  faire  de  suite  l'incision  ,  pour  donner 
issue  aux  matières  dont  il  est  rempli.  11  ne  fau- 
droit  point  toucher  alors  à  l'ouverture;  car  on  ne 
pourroit  la  débrider  sans  détruire  les  adhérences 
que  l'intestin  a  contractées  avec  elle,  et  par  con- 
séquent sans  donner  lieu  à  un  épanchement  mor- 
tel dans  la  cavité  abdominale. 

Une  hernie  inguinale  volumineuse  étant  étran- 
glée chez  un  malade  éloigné  de  toute  assistance, 
et  la  gangrène  succédant  à  l'inflammation  ,  l'in- 
testin se  déchire ,  les  matières  fécales  se  mêlent 
aux  organes  ,  irritent  l'intérieur  du  sac  herniaire  , 
déterminent  son  inflammation  ,  ainsi  que  celle 
des  tégumens  qui  le  recouvrent  ;  la  rupture  de 
ceux  -  ci  est  suivie  de  l'écoulement  des  matières 
fécales  ,  mêlées  aux  escarres  gangreneuses  ;  la 
continuité  du  canal  est  détruite.  Si  le  malade 
échappe  aux  accidens  qu'entraîne  un  si  grand  dé- 
sordre, il  rendra  désormais  par  là  ses  matières  fé- 
cales. Mais,  s'il  est  bien  rare  qu'abandonné  à  lui- 
même  ,  il  ne  succombe  à  la  violence  des  douleurs 
et  à  la  mortification  de  l'intestin ,  il  est  plus  rare 
encore,  que  les  accidens  consécutifs,  tels  que  la 
résorption  du  pus ,  la  gangicne  du  sac  herniaire ,  du 
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tissu  cellulaire  et  de  la  peau  qui  le  recouvrent^  n'en- 
trai tient  ceux  qu'e'pargnent  les  symptômes  primitifs. 

Lorsqu'après  Tincision  du  sac  herniaire,  on  re- 
connoit  qu'une  anse  intestinale  est  tout  à  fait 
gangrenée  ,  et  l'on  en  juge  par  l'affaissement  et  U 
couleur  grisâtre  du  canal ,  il  faut  retrancher  toute 
la  portion  privée  de  vie  et  se  décider  à  retenir  les 
deux  bouts  vers  la  plaie,  pour  essayer  de  rétablir 
leur  continuité,  suivant  le  procédé  de  Lapeyronie, 
ou  bien  établir  un  anus  artificiel  ;  ou  ,  si  l'on  préfère 
la  méthode  dite  de  Rhamdor ,  invaginer  le  bout  su- 
périeur dans  l'inférieur.  Mais  cette  invagination  est 
encore  plus  difficile  dans  ce  cas,  qu'à 'la  suite  des 
plaies  transversales  du  conduit  intestinal;  car  le  bout 
supérieur  dilaté  par  les  matières  qui  s'y  sont  ramas- 
sées durant  l'étranglement ,  ne  peut  être  introduit 
sans  plicature  dans  le  bout  inférieur  rétréci-  Nous 
ne  reviendrons  pas  sur  les  avantages  et  les  incon- 
véniens  déjà  exposés ,  des  trois  méthodes  qui  vien- 
nent d'être  indiquées. 

2.  On  a  donné  le  nom  de  hernie  inguinale  con- 
géniale  à  celle  où  la  tunique  vaginale  servant  de  sac 
herniaire  ,  l'intestin  ou  l'épiploon  touche  immé- 
diatement au  testicule.  Quoique  ce  genre  de  dépla-f 
cément  s'effectue  le  plus  souvent  au  nioment  de  lai, 
naissance,  ou  peu  de  temps  après  ,  il  peut  surve- 
nir chez  un  jeune  homme,  ou  même  sur  un  adulte, 
lorsque  les  testicules  ayant  resté  longtemps  dans 
l'abdomen  ,  ne  franchissent  l'anneau  qu'à  un  âge 
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plus  OU  moins  avance.  Tel  est  le  cas  d'un  jeune 
homme  âgé  de  vingt  ans ,  dont  les  deux  testicules  , 
auparavant  cachés  dans  l'abdomen  ,  et  placés  der- 
rière les  anneaux ,  ont  traversé  ces  ouvertures  , 
dans  un  violent  effort  qu'a  fait  l'individu  pour 
sauter  un  large  fossé.  Le  péritoine  entraîné  par  ces 
organes  ,  a  formé  un  sac  dans  lequel  l'intestin  s'est 
bientô  t  engagé  .La  hernie  co  ngéniale  ne  mérite  donc 
pas  cette  dénomination  dans  tous  les  cas  ,  puis- 
qu'il y  en  a,  où  elle  n'arrive  que  longtemps  après  la 
naissance.  11  vaut  mieux  la  caractériser  par  l'ab- 
sence du  sac  herniaire ,  dont ,  à  la  vérité ,  la  tu- 
nique vaginale  remplit  parfaitement  l'office. 

On  conçoit  aisément  que  ce  prolongement  du 
péritoine  ne  s'en  séparant  point  assez  prompte- 
ment  dans  l'endroit  qui  répond  à  l'anneau ,  les  vis- 
cères renfermés  dans  l'abdomen  auront  une  ten- 
dance très-forte  pour  s'engager  dans  la  poche  du 
testicule,  et  descendre  avec  cet  organe  jusqu'au 
fond  du  scrotum. 

La  tunique  vaginale  conservant  sa  communica- 
tion avec  la  cavité  du  péritoine ,  et  l'intestin  s'é- 
tant  introduit  dans  cette  gaîne,  toute  oblitération 
devient  impossible,  à  moins  qu'après  avoir  réduit 
la  hernie  ,  on  n'exerce  sur  l'anneau  une  com- 
pression durable.  Lorsque  ces  hernies  inguinales, 
dans  lesquelles  les  parties  sont  en  contact  avec  le 
testicule,  viennent  à  s'étrangler,  on  se  conduit  de 
la  même  manière  que  dans  les  cas  ordinaires,  en 
redoublant  de  précautions,  pour  ne  point  blesser 
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Je  testicule  qui  se  montre  à  nu  vers  la  partie  infé- 
rieure de  l'incision. 

3.  La  hernie  crurale  est  aussi  fre'quente  chez  les 
femmes,  qu'elle  est  rare  parmi  les  hommes.  Le 
bassin  de  la  femme  ayant  une  grande  e'tendue 
transversale,  l'arcade  crurale  est  plus  large,,  tan- 
dis que  son  anneau  inguinal  est  plus  étroit  :  le 
contraire  existe  chez  l'homme  ;  aussi  est-il  sujet 
aux  hernies  inguinales  ,  tandis  que  les  femmes  ea 
sont  rarement  atteintes. 

Danslahernie  crurale,  les  viscères  suivant  le  plan 
incliné  en  dedans  que  leur  offre  le  muscle  iliaque  , 
s'échappent  dans  l'intervalle  qui  sépare  le  corps  du 
pubis  du  paquet  des  vaisseaux  et  des  nerfs  cruraux. 
Dans  cet  endroit,  l'arcade  aponévrotique  est  sé- 
parée du  muscle  pectine  par  un  tissu  cellulaire 
graisseux,  assez  abondant.  Quelquefois,  la  sortie 
a  lieu  plus  en  dehors  entre  les  vaisseaux  cruraux 
et  l'épine  de  l'os  des  iles  ,  quoique  cette  portion 
de  l'arcade  ,  remplie  par  le  psoas  et  par  Tiliaque 
réunis  se  prête  à. une  issue  moins  facile.  Enfin  , 
on  a  vu  les  parties  s'échapper  par  l'éraillement  des 
aponévroses  qui  ^se  terminent  à  l'arcade  crurale, 
tout  près  de  cette  espèce  de  ligament. 

La  tumeur  est  globuleuse  ,  tandis  que  sa  forme 
est  oblongue  dans  la  hernie  inguinale  ;  elle  n'ac- 
quiert jamais  un  volume  aussi  considérable,  à 
raison  de  la  résistance  qu'oppose  à  la  sortie  des 
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11  suffit  de  savoir  que  des  glandes  inguinales  en- 
gorgées ,  la  veine  saphène  variqueuse  ,  ou  des 
abscès  par  congestion  au  pli  de  l'aine  ,  peuvent 
en  imposer,  pour  une  hernie  crurale;  on  évitera 
sûrement  ces  méprises,  en  comparant  le  diagnostic 
de  ces  diverses  tumeurs  à  celui  de  la  hernie. 

Les  hernies  crurales  sont  plus  difficiles ,  soit  à 
î^éduire ,  soit  à  contenir,  que  les  hernies  inguinales. 
Quand  on  est  obligé  de  les  opérer,  il  faut  se  rap- 
peler que  l'incision  des  tégumens  et  du  sac ,  celle 
de  la  partie  supérieure  de  l'aponévrose  fascia  lata , 
ainsi  que  le  débridement  de  l'ouverture ,  doivent 
être  perpendiculaires  à  l'arcade  crurale ,  c'est-à- 
dire,  un  peu  obliques  en  haut  et  en  dedans. 

Comme  les  vaisseaux  cruraux  et  l'artère  épigas- 
tiique  sont  presque  toujours  en  dehors  àe  la  tu- 
meur, on  débride,  en  coupant  le  pilier  interne 
de  l'anneau  inguinal,  qui,  dans  cet  endroit,  forme 
l'arcade  crurale;  il  faut,  dans  ce  débridement, 
éviter  la  blessure  du  cordon  des  vaisseaux  spernia- 
tiques.  On  inciseroit  l'arcade  en  dehors ,  si ,  contre 
l'ordinaire ,  les  vaisseaux  cruraux  se  trouvoient 
placés  au  coté  interne  de  la  tumeur. 

4.  La  hernie  ombilicale  ,  autrement  nommée 
cxomphale  ,  moins  fréquente  que  les  deux  précé- 
dentes, survient  aux  enfans  en  bas  âge  ;  elle  s'observe 
aussi  chez  les  femmes  dont  le  ventre  a  été  distendu 
par  plusieurs  grossesses,  mais  se  rencontre  rarement 
sur  les  hommes  adultes  et  sur  les  vieillards.  La  ci- 
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catrice  ombilicale  a  besoin  d'être  soutenue  chez 
les  nouveau-nës ,  et,  malgré  que  les  vaisseaux  om- 
bilicaux oblite'rés,  et  devenus  des  cordons  liga- 
menteux ,  bouchent  l'ouverture ,  ce  point  des  pa- 
rois abdominales  reste  plus  foible,  cède  à  l'effort 
des  viscères ,  et  devient  le  siège  d'une  hernie  dans 
laquelle  on  trouve  toujours  une  portion  du  grand 
épiploon,  le  jéjunum,  souvent  aussi  l'arc  du  co- 
lon, rarement  l'estomac,  ainsi  qu'une  portion  du 
duodénum,  et  le  foie  lui-même,  dans  quelques 
cas  extraordinaires. 

La  hernie  ombilicale  affecte  une  forme  arrondie  et 
conique  dans  ses  commencemens;  mais,  lorsqu'elle 
est  ancienne  et  volumineuse ,  la  portion  éloignée  de 
l'anneau  devient  la  plus  large  ;  elle  paroit  alors  y 
tenir  par  un  pédicule.  Un  sac  herniaire  très-mince 
et  fort  adhérent  aux  muscles  enveloppe  les  viscères 
qui  forment  hernie;  lorsque  la  tumeur  est  rentrée  , 
on  sent  aisément  le  contour  arrondi  de  l'anneau 
ombilical  plus  ou  moins  dilaté  ;  la  réduction  est  fa- 
cile :  il  suffit ,  pour  l'obtenir,  de  faire  coucher  le  ma- 
lade sur  le  dos  et  de  comprimer  la  tumeur  dans  une 
direction  perpendiculaire.  L'étranglement  est  rare  ; 
s'il  arrivoit ,  ou  devroit ,  après  avoir  incisé  avec 
précaution  la  peau  très-mince  à  laquelle  adhère  un 
sac  herniaire  de  peu  d'épaisseur,  agrandir  l'ouver- 
ture en  incisant  en  haut  et  à  gauche.  On  débride 
de  ce  côté ,  pour  éviter  la  lésion  de  la  veine  om- 
bilicale qui  conserve  quelquefois  son  canal  rem- 
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pli  de  sang ,  €t  pourroit ,  chez  les  sujets  où  cette 
disposition  s'observe,  donner  lieu  à  une  hémor- 
ragie inquiétante.  Si  l'on  n'incise  pas  vers  la  par- 
tie inférieure,  c'est  que  la  hernie  seroit  plus  su- 
jète  à  récidiver.  On  doit  ,  dans  tous  les  débride- 
mens  pratiqués  sur  la  paroi  antérieure  de  l'abdo- 
men, s'éloigner  ,  autant  que  possible,  de^cette  partie 
inférieure  ,  endroit  sur  lequel  porte  spécialement 
le  poids  des  viscères ,  et  qui  par  cela  même  est 
plus  disposé  aux  hernies. 

Le  bandage  contentif  des  hernies  ombilicales 
est  fait  avec  une  ceinture  garnie  de  ressorts  élasti- 
ques ,  et  portant  dans  sa  portion  correspondante  à 
l'ombilic  une  pelote  ovale  dans  le  sens  transver- 
sal. Cette  ceinture  ,  pour  laquelle  on  emploie  les 
ressorts  à  boudins  ,  semblables  à  ceux  dont  on  se 
sert  dans  la  fabrication  des  bretelles  élastiques,  of- 
fre l'avantage  de  s'accommoder  aisément  aux  di- 
vers degrés  de  resserrement  et  de  dilatation  de  la 
cavité  abdominale.  L'usage  non  interrompu  et 
longtemps  continué  de  ce  moyen  compressif,  peut 
seul  oblitérer  l'ouverture  et  guérir  radicalement  la 
hernie.  En  effet ,  la  ligature  de  la  peau  et  du  sac 
peritonéal,  après  la  réduction  des  viscères,  ne 
procure  qu'une  guérison  imparfaite.  La  cicatrice 
très-mince  qui  se  forme  au  devant  de  l'anneau  , 
ne  pouvant  le  rétrécir  ,  cédera  bientôt  à  l'effort 
qu'excercent  les  parties  contenues,  et  la  hernie 
récidivera  plus  volumineuse  qu'elle  ne  l'étoit  d'a-^ 
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bord.  Desault  avoit  remis  en  vigueur  la  ligature 
tombée  en  désuétude.  Il  s'abusoit  sur  sa  valeur ,  et 
il  n'est  point  difficile  d'en  reconnoître  la  cause. 
Tous  les  enfans  qu'il  opéroit  à  l'Hôtel-Dieu ,  sor- 
toient  guéris,  et  n'y  rentroicnt  plus  ;  on  regardoit 
alors  comme  radicale  une  guérison  momentanée. 

5.  L'espace  aponévrotique  qui  s'étendant  de  l'ap- 
pendice xiphoïde  à  la  symphyse  des  pubis,  sépare 
les  deux  muscles  droits  du  bas-ventre  ,  peut  de~ 
venir  le  siège  des  hernies  dans  d'autres  points  que 
celui  où  se  trouve  l'anneau  ombilical.  Elles  se 
nomment  alors  hernies  de  la  ligne  blanche.  Ces 
hernies  sont  plus  fréquentes  au  dessous  qu'au  des- 
sus de  l'ombilic  ,  parce  que  l'intervalle  qui  sépare 
les  muscles  droits  est  plus  considérable  au  dessous 
de  cette  cicatrice  qu'au  dessus  d'elle.  Le  poids  des 
Tiscères  abdominaux  porte  surtout  sur  la  partie 
inforieui^e,  et  les  fibres  aponévrotiques  des  mus- 
cles droits  forment  également  en  bas  un  tissii 
moins  serré  et  plus  disposé  aux  éraillemens. 

Une  tumeur  molle  et  compressible  se  manifeste 
a  la  partie  moyenne  de  l'abdomen,  ordinairement 
oblongue  ,  plus  ou  moins  volumineuse.  Lors- 
qu'elle parvient  à  une  grosseur  excessive,  elle 
mérite  le  nom  d'éventration  ,  quoiqu'on  réserve 
cette  dernière  dénomination  pour  les  hernies  dé-^ 
pendantes  du  relâchement  d'une  grande  portion^ 
de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  hernies  dans 
lesquelles  le  plus  grand  nombre  des  viscères  ab- 
dominaux descendent.  Quelquefois^  ces  éventvsni- 
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lions  sont  la  suite  de  plusieurs  grossesses  ;  c'est 
ainsi  qu'on  a  vu  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen 
éprouver  un  tel  affoiblissement  par  sa  distention 
réitérée  ,  qu'elle  formoit  un  sac  qui  descendoit  sur 
les  cuisses ,  et  contenoit  non  seulement  la  masse 
intestinale  et  l'épiploon,  mais  encore  la  matrice 
elle-même,  remplie  par  le  fétus. 

On  sent  combien  la  guérison  radicale  de  ces 
sortes  de  hernies  doit  être  difficile ,  puisqu'il  est 
presque  impossible  de  rendre  aux  parois  de  l'abdo- 
men la  force  qu'elles  ont  perdue.  On  se  bornera 
donc  a  soutenir  le  bas-ventre  avec  des  ceintures 
larges  et  élastiques  ;  on  employera  de  larges  sus» 
pensoires  dans  le  cas  où  la  tumeur  tomberoit 
naturellement  au  devant  des  cuisses  ,  et  dans 
ceux  de  simples  hernies  à  travers  la  ligne  blanche, 
on  useroit  d'une  ceinture  pareille  à  celle  dont  on 
se  sert  pour  la  hernie  ombilicale;  seulement  on 
donneroit  [à  laV  pelote  une  figure  oblongue  dans 
le  sens  vertical. 

Les  éventrations  ou  hernies  ventrales ,  suscep- 
tibles d'engouement,  ne  le  sont  pas  d'étranglement, 
tant  est  large  l'ouverture  par  laquelle  les  parties 
s'échappent  de  l'abdomen.  Celles  de  la  ligne  blan- 
che en  sont  rarement  atteintes.  Dans  le  cas  où 
cet  accident  surviendroit ,  on  se  conduiroit  de  la 
même  manière  que  pour  la  hernie  ombilicale. 

6.  On  regarde  comme  hernies  de  l'estomac  toutes 
celles  qui  se  forment  vers  la  partie  supérieure  de 
la  ligne  blanche  ou  sur  les  côtés  de  l'appendice 
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xïphoide.  Cependant  l'expe'rience  a  prouvé  que 
l'arc  du  colon  et  le  grand  épiploon  s'y  rencon- 
troient  bien  plus  fréquemment.  On  présuma  que 
l'estomac  est  sorti  à  travers  l'écartement  accidentel 
des  fibres  aponévro tiques,  lorsque  la  tumeur  est 
élevée  et  bien  plus  voisine  de  l'appendice  xi- 
phoïde  que  de  l'ombilic ,  qu  elle  est  peu  volumi- 
neuse ,  et  disparoît  quand  l'estomac  est  plein  d'a- 
limens,  pour  se  montrer  de  nouveau  lorsqu'il  est 
vide.  Ces  hernies  dans  lesquelles  l'estomac  est 
pincé ,  doivent  occasionner  de  vives  douleurs  dans 
l'épigastre  et  provoquer  le  vomissement.  On  y 
remédie  facilement,  en  exerçant,  au  moyen  d'un 
petit  bandage ,  une  compression  méthodique  sur 
l'ouverture  dans  laquelle  une  portion  des  parois 
de  l'estomac  s'engage  ,  lorsque  ce  viscère  étant 
vide,  ses  parois  se  trouvent  relâchées. 

7.  Les  hernies  parle  trou  ovalaire,  et  par  l'échan- 
crure  ischiatique ,  sont  aussi  rares  que  difficiles  à 
reconnoitre.  Si  les  circonvolutions  de  l'iléon  des- 
cendent jusques  dans  l'excavation  du  petit  bassin  , 
s'insinuent  dans  la  gouttière  oblique  que  présente  la 
partie  supérieure  de  la  fosse  obturatrice ,  et  sui- 
vant le  paquet  des  vaisseaux  et  des  nerfs  obtura- 
rateurs,  sortent  avec  eux  par  l'ouverture  qui  les 
transmet  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
cuisse ,  il  en  résultera  une  hernie,  toujours  peu  vo- 
lumineuse, par  la  résistance  qu'opposent  les  mus- 
cles épais  delà  partie  interne  du  membre.  On  pour- 
Toit  élever  des  doutes  sur  la  possibilité  des  hernies 
par  le  trou  ovalaire.  Ils  seroient  bien  fondés  sur 
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l'étroitêsse  de  l'ouverture ,  et  le  défaut  d'autepsics 
cadavériques.  En  effet,  les  observations  rapportées 
par  Garengeot,  dans  les  Mémoires  de  l'Académie 
iie  Chirurgie ,  ne  nous  offrent  que  des  exemples  de 
tumeurs  dont  l'apparition  subite  vers  la  partie  su- 
périeure et  interne  de  la  cuisse,  à  la  suite  d'un 
•effort,  et  la  disparition,  par  la  compression  à  la- 
quelle on  les  a  soumises ,  prouvent  incontestable^ 
ment,  selon  lui ,  une  hernie  intestinale  à  travers  le 
trou  obturateur. Mais  n'a-t-on  point  regardé  comme 
obturatrices  des  hernies  crurales  fortement  répri- 
mées par  la  résistance  de  l'aponévrose  fascia  lata? 

Les  exemples  de  hernies  par  l'échancrure  is- 
chiatique  ,  sont  mieux  constatés  :  une  femme 
portoit  avec  peine  une  tumeur  énorme ,  qui ,  de 
la  fesse,  pendoit  jusqu'au  bas  de  la  jambe.  Elle  étoit 
obligée  de  la  soutenir,  au  moyen  d'une  serviette. 
Elle  mourut  subitement,  au  milieu  des  travaux  de 
la  moisson ,  et  l'on  fut  bien  étonné  de  trouver  la 
tumeur  remplie  par  la  plus  grande  partie  des  intes- 
tins grêles ,  par  le  colon  et  l'épiploon. 

11  est  impossible  de  donner  aucun  précepte  sur 
la  conduite  à  suivre  dans  les  cas  de  hernies  par  le 
le  trou  ovalaii'e,  ou  par  l'échancrure  ischiatique. 
Essayer  de  réduire  la  tumeur  au  moment  où  elle  se 
montre  pour  la  première  fois ,  la  contenir  par  un 
bandage  approprié ,  inciser  sur  elle ,  si  les  symp- 
tômes de  l'étranglement  se  manifestent  :  encore, 
cette  opération  seroit-elle  tout  au  plus  praticable 
dans  les  cas  de  hernie  ovalaire  ;  car  la  disposition 
anatomique  des  parties  rendroit  l'incision  trop  pé- 
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rilleuledanslesherniesparréchancrureischîatique. 
11  en  est  de  même  des  hernies  intestinales  du  périné, 
lorsque  l'iléon  s'échappe  à  travers  les  fibres  écar- 
tées des  releveurs  de  l'anus. 

Les  chutes  de  l'intestin  rectum ,  les  déplacemens 
variés  dont  la  matrice  est  susceptible,  les  hercies 
de  la  vessie ,  dont  les  parois  peuvent  s'alonger  en 
divers  sens  ,  et  former  des  hernies  bien  diflérentes, 
par  le  défaut  d'un  sac  herniaire,  de  toutes  celles 
que  nous  avons  examinées  jusqu'ici,  doivent  être 
décrites  à  l'article  des  lésions  propres  à  chacun  des 
appareils  dont  ces  organes  font  partie. 

8.  Si  la  paroilombairede  l'abdomen,  formée  par 
des  muscles  trop  épais,  ofl're  rarement  des  hernies, 
il  n'en  est  pas  de  même  de  la  paroi  supérieure 
formée  par  le  diaphragme  qui  sépare  la  poitrine  de 
l'abdomen.  Au  travers  des  fibres  de  ce  muscle ,  na- 
turellement écartées  par  vice  de  conformation ,  ou 
bien  accidentellement  séparées  dans  une  plaie  péné- 
trante qui  fait  communiquer  ces  deux  cavités,  les 
viscères  abdominaux  peuvent  se  porter  de  l'abdo- 
men dans  la  poitrine ,  et  l'on  y  a  vu  ainsi  passer  l'es- 
tomac ,  l'arc  du  colon,  le  grand  épiploon,  et  les 
circonvolutions  de  l'intestin  grêle.  C'est  du  côté 
gauche  que  s'effectuent  ces  hernies,  Tadhérenee  du 
foie  les  rend  impossibles  du  coté  droit. 

Quelquefois  le  diaphragme  conserve  son  inté- 
grité, mais  trop  mince  et  trop  foible,  il  cède  à 
l'effort  qu'exercent  les  viscères  abdominaux ,  et  re- 
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monte  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  formant 
un  sac  dans  lequel  sont  contenus  ces  viscères  Ces 
divers  déplacemens  ont  été  observés  à  l'ouverture 
des  cadavres  ;  ni  la  gène  dans  la  respiration  ,  ni  les 
troubles  de  la  digestion  ne  pourroient  les  faire  re- 
connoitre  sur  le  vivant,  et  lors  même  qu'on  par- 
viendroit  a  constater  leur  existence ,  il  seroit  im- 
possible d'y  porter  remède. 

On  a  conseillé ,  dans  ces  hernies  thorachiques  , 
de  faire  manger  souvent  les  malades ,  afin  que  l'es- 
tomac dilaté  soit  retenu  dans  le  bas-ventre,  et  ne 
puisse  monter  dans  la  poitrine ,  à  travers  la  fente 
plus  ou  moins  étroite  que  lui  présente  le  dia- 
phragme. 

L.  Obstructions  du  pj'lore.  Vohulus.  Con- 
crétions sterco raies.  L'engouement  de  l'intestin 
et  son  étranglement  ne  sont  point  les  seules  causes 
susceptibles  de  mettre  obstacle  au  cours  des  matières 
alimentaires  dans  le  tube  digestif  ;  l'obstruction  du 
pylore  ,  l'invagination  de  l'intestin  grêle  ,  des  con* 
crétions ,  formées  dans  les  gros  intestins  ,  peuvent 
intercepter  ce  cours,  et  lors  même  que  ces  matières 
auront  parcouru  toute  la  longueur  du  canal  libre  et 
contractile ,  leur  excrétion  sera  empêchée,  si  l'ex- 
trémité inférieure  du  rectum  n'est  point  ouverte 
par  vice  de  conformation.  Enfin ,  cette  dernière 
partie  du  conduit  intestinal  peut  être  le  siège 
d'autres  affections  par  lesquelles  nous  terminerons 
l'histoire  de  celles  que  cet  ordre  embrasse. 
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I.  L'étroitesse  singulière  du  pylore,  son  extrême 
sensibilité ,  doivent  le  rendre  très-susceptible  de 
retre'cissement;  et,  si  l'on  fait  attention  que  som 
obstruction  peut  résulter  de  1  epaississement  de  la 
duplicature  muqueuse   qui  garnit  son    contour, 
on  s'étonnera  avec  raison  que  cette  maladie   ne 
soit  pas  plus  familière.  Tantôt  elle  survient  chejî 
les  personnes  d'un  tempéramment  mélancolique, 
dont  la  sensibilité  est  exaltée  par  de  profonds  cha- 
grins ;  d'autres  fois  elle  attaque  les  individus  qui 
ont  fait  un  long  abusd  es  boissons  spiritueuses  ; 
mais  toujours  elle  s'annonce  par  des  douleurs  qui 
se  manifestent  une  ou  deux  heures  après  le  repas  , 
et  se  rapportent  au  côté  droit  de  l'épigastre.   Ces 
douleurs  sont  bientôt  accompagnées  de  nausées  , 
et  suivies  du  vomissement  des  matières  alimen- 
taires à  demi  digérées.  Lorsque  l'obstruction  est 
avancée  ,  tout  ce  que  le  malade  avale  est  rejeté 
deux  ou  trois  heures  après  qu'il  l'a  pris.  Or,  comme 
l'estomac  n'est  pas  le  principal  organe  de  la  di- 
gestion ,  que  la  séparation  du  chyle  ne  s'accomplit 
point  dans  sa  cavité ,  les  malades  meurent  d'ina- 
nition ,  réduits  à  la  maigreur  la  plus  affreuse.  Les 
bains  dans  le  lait,  les  clystères  nourrissans,  ne 
leur  sont  que  d'un  foible  secours;  la  médecine  est 
impuissante  contre  le  vice  organique  dans  lequel 
réside  la  cause  essentielle  de  la  maladie.  J'ai  fait 
plusieurs    ouvertures  de    cadavres  de  personnes 
mortes  à  la  suite  d'obstructions  au  pylore.  L'exa- 
men de  cette  ouverlui'e  m'a  toujours  montré  un 
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épaississement  considérable,  soit  dans  la  membrane 
muqueuse  ,  soit  dans  l'anneau  musculeux  qui  en 
garnit  le  contour.  Presque  toujours  ces  parties 
durcies  sont  dans  cet  état  de  désorganisation  com- 
mençante, que  l'on  nomme  squirre  ;  quelquefois 
le  cancer  existe ,  c'est-à-dire ,  la  désorgauisatioiï 
est  complète. 

2.  Le  mésentère  destiné  à  fixer  le  paquet  intes- 
tinal ,  non  seulement  ne  Tassujétit  point  de  ma- 
nière à  empêcher  les  hernies ,  mais  encore ,  dans 
certains  cas,  il  permet  l'invagination  des  intes- 
tins grêles.  Dans  cette  intussusception  du  canal, 
désignée  par  les  pathologistes  sous  le  nom  de  ro/- 
vuliLS ,  une  portion  plus  ou  moins  longue  de  l'in- 
testin grêle  s'engage  dans  la  portion  qui  se  trouve 
immédiatement  au  dessous ,  remplit  en  partie  cet 
endroit  du  canal ,  et  rend  le  passage  des  malières 
extrêmement  difîicile  ;  d'horribles  coliques  en  sont 
la  suite.  Elles  ont  reçu  le  nom  particulier  de 
miserere.  Le  malade  meurt  au  milieu  des  souf- 
frances les  plus  atroces  ,  et  l'ouverture  du  cadavre 
fait  voir  la  cause  de  la  mort  dans  l'invagination 
de  l'intestin ,  enflammé  et  même  gangrené  vers 
le  point  oii  elle  s'est  eflectuée.  Le  volvulus,  plus 
fréquent  dans  les  tumeurs  herniaires  ,  a  cependant 
été  observé  sur  des  individus  qui  n'avoient  pas  de 
hernie.  Quelquefois  les  douleurs  s'appaisent ,  l'in- 
flammation se  termine  après  avoir  produit  l'adhé- 
rence des  portions  invaginées  ;  mais  plus  souvent 
les  malades  succombent  malgré  l'emploi  des  clys- 
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tères  et  des  potions  adoucissantes.  On  est  réduit 
à  ces  moyens  généraux  dans  les  cas  de  coliques 
violentes  ,  produites  par  le  volvulus  ;  car  il  est 
impossible  de  leur  assigner  cette  cause.  Son  exis- 
tence ne  se  découvre  qu'après  la  mort.  On  ne  peut 
donc  point  faire  avaler  au  malade  du  mercure 
cru  ,  et  des  balles  de  plomb  qui  ,  par  leur  poids  , 
feroient  cesser  l'intussusception.  D'ailleurs,  lors 
même  qu'on  seroit  certain  qu'elle  existe,  ne  seroit- 
il  pas  à  craindre  que  ces  corps  lourds  ne  déchiras- 
sent l'intestin?  Ils  opéreroient  infailliblement  cette 
rupture,  et  précipiteroient  la  mort  des  malades, 
si  déjà  la  gangrène  étoit  survenue  (  i  ). 

3.  Des  concrétions  formées  dans  les  gros  intestins, 
et  spécialement  dans  le  rectum ,  par  l'accumulation 
et  le  séjour  prolongé  des  matières  fécales,  peuvent 
occasionner  des  constipations  opiniâtres  qui  ne 
cèdent  qu'à  leur  extraction.  Tantôt  ces  concrétions 
de  matières  durcies  ne  renferment  aucun  corps 
étranger  ;  d'autres  fois  un  calcul  biliaire  leur  sert 
de  noyau  ;  dans  beaucoup  de  cas  ,  ce  sont  les 
fecs  elles-mêmes  ramassées  et  durcies  par  l'absor- 
ption de  leurs  parties  les  plus  liquides.  Les  vieil- 
lards et  les  femmes  sont  les  plus  exposés  à  la  for- 
mation de  ces  corps  étrangers ,  qui  mettent  obstacle 
à  l'excrétion  stercorale  ,  soit  que  chez  les  person- 
nes de  cet  âge  et  de  ce  sexe  la  contractilité  de  l'in- 
testin soit  moindre,  soit  que  les  sucs  intestinaux 

C  1  )  Morgagni.£?«;  sedibus  et  causi»,  etc.  Epist.  54  ,  §.  J2, 
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moins  aboadans ,  rendent  les  matières  moins  li- 
quides. Les  eafans  et  les  adultes  n'en  sont  cepen- 
dant point  tout  à  fait  exempts  ;  cependant  on  n'en 
observe  guère  chez  eux ,  s'ils  n'en  ont  provoqué  la 
formation  ,  en  avalant  une  grande  quantité  de 
corps  durs ,  rebelles  à  l'action  des  organes  diges- 
tifs, comme  scroient  des  noyaux  de  cerises.  Enfin, 
le  durcissement  extrême  des  matières  fécales  a  été 
observé  chez  les  malades  qu'une  affection  grave 
avoit  tenu  longtemps  alités  et  couchés  sur  le  dos. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  maladie  ,  qu'elle 
consiste  en  un  simple  amas  de  matières  durcies , 
dont  le^rectum  se  trouve  rempli ,  et  derrière  lequel 
les  excrémens  s'accumulent,  ou  bien  que  la  cons- 
tipation ne  soit  pas  entière  ,  la  concrétion  arrondie 
laissant  couler  au  dehors  lés  matières  les  plus  liqui- 
des ,  qui  se  glissent  entre  sa  surface  et  les  parois  du 
rectum,  on  reconnoît  sa  présence  à  la  constipation 
qu'elle  occasionne  ,  à  un  sentiment  de  pesanteur 
que  le  malade  éprouve  dans  le  fondement  ,  et 
même  à  la  dureté  que  l'on  sent  dans  le  rectum  , 
en  y  introduisant  le  doigt  par  lanus. 

Des  lavemens  émolliens  et  huileux,  les  douches 
ascendantes,  des  potions  carminatives,  procurent 
l'évacuation  de  celles  dont  la  consistance  est  mé- 
diocre ;  mais  l'extraction  est  nécessaire  dans  cer- 
tains cas  où  leur  dureté  est  excessive.  On  la  pratique 
avec  une  cuiller  bien  huilée ,  puis  l'on  remplit 
le  rectum  par  un  clystère  émollient,  afin  de  cal- 
mer l'irritation  que  l'introduction  des  instrumens 
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a  pu  faire  naître.  Si  le  sphincter  de  l'anus  se  contracte 
avec  une  telle  force  que  l'opération  soit  pénible  et 
difficile ,  on  peut  agrandir  cette  ouverture  en  in- 
cisant dans  son  angle  postérieur.  L'incision  prali-» 
quée  de  ce  côté  ne  peut  intéresser  aucune  parti» 
dont  la  lésion  soit  à  craindre ,  tandis  qu'on  cour- 
roit  risque  de  blesser  l'urètre  chez  l'homme ,  ou 
le  vagin  dans  la  femme  ,  si  l'on  choisissoit  l'angle 
antérieur,  et  que  l'incision  des  parties  latérales 
exposeroit  à  l'ouverture  des  vaisseaux  honteux.  La 
section  des  fibres  du  sphincter  n'affoiblit  point  son 
action  d'une  manière  sensible ,  et  sa  paralysie  ne 
peut  jamais  être  produite  par  cette  cause. 

Cet  agrandissement  de  l'ouverture  inférieure  du 
rectum  pourroit  devenir  nécessaire ,  s'il  s'agissoit 
de  retirer  un  corps  étranger  introduit  par  l'anus. 
Un  jeune  homme  s'enfonça  une  fiole  de  verre  dans 
l'intestin  rectum.  On  ne  pouvoit  la  retirer  en  em- 
ployant des  pinces ,  la  moindre  pression  eût  brisé 
la  fiole ,  et  les  fragmens  du  verre  eussent  blessé 
les  parois  de  l'intestin  ;  on  imagina  d'employer  à 
cette  extraction  le  bras  d'un  jeune  enfant,  que  l'on 
fît  graisser  ,  afin  qu'il  pénétrât  plus  aisément. 
L'incision  de  l'ouverture  auroit  pu  faciliter  cette 
extraction. 

Qui  ne  connoit  l'observation  suivante  tirée  de 
Marchettis .''  Des  écoliers  enfoncèrent  une  queue 
de  cochon  dans  le  derrière  d'une  courtisane ,  les 
poils  étoient  rognés ,  le  gros  bout  fut  introduit  le 
premier,  de  sorte  qu'au  moment  où  l'on  voulut 
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la  retirer,  tous  les  poils  redresses  dëchiroient  la 
membrane  intérieure  du  rectum  en  causant  des 
souffrances  inouies.  Marchettis  appelé  ,  imagina 
d'introduire  une  cannule  qui  se  plaçant  entre  les 
parois  de  l'intestin  et  le  corps  étranger,  favoriseroit 
sa  sortie  :  elle  eut  lieu  incontinent  et  sans  douleur. 
Lorsqu'une  personne  après  avoir  avalé  une  épin- 
gle ,  une  arête  de  poisson  ou  tout  autre  corps  de 
cette  nature,  ressent  des  épreintes  douloureuses  , 
soufïre  dans  le  rectum  et  même  rend  quelques 
gouttes  de  sang  par  l'anus ,  on  doit  y  introduire  un 
ou  deux  doigts  bien  graissés ,  afin  d'extraire  le  corps 
étranger  qui  bientôt  auroit  percé  les  parois  de  l'in- 
testin et  déterminé  une  fistule  stercorale. 
'  M.  Maladies  du  rectum.  L'extrémité  infé- 
rieure du  rectum  n'offre  point  toujours  une  libre 
issue  pour  l'excrétion  des  matières  fécales;  l'anus 
est  quelquefois  bouché  par  une  membrane  chez 
les  enfans  qui  viennent  au  monde ,  d'autres  fois 
l'oblitération  existe  dans  le  rectum  ,  à  quelque 
distance  de  son  ouverture  ,  enfin  la  partie  infé- 
rieure de  cet  intestin  manque  absolument  chez 
certains  sujets.  Les  enfans  chez  qui  ces  différens 
vices  de  conformation  existent  ,  ne  rendent  point 
leur  meconium  :  bientôt  des  douleurs  de  colique 
se  font  sentir  ,  le  Centre  se  tuméfie  et  devient 
douloureux  ,  l'habitude  du  corps  se  teint  d'une 
couleur  verdàtre ,  des  vomissemens  se  déclarent, 
la  face  se  décompose  ,  enfin  tous  les  symptô- 
mes   de  l'étranglement  intestinal  s*e  manifestent 
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on  examine  alors  l'enfant,  et  l'on  reconnoît  l'im- 
perforation  du  rectum.  On  voit  à  la  place  de  l'anus 
une  petite  tumeur  que  soulève  l'effort  d'un  liquide; 
on  l'incise  d'avant  en  arrière,  en  suivant  la  direc- 
tion du  raphé;  puis  on  fend  transversalement  les 
deux  lambeaux,  pour  rendre  l'incision  cruciale.  Le 
méconium  s'écoule ,  les  accidens  se  ^dissipent  ;  on 
place  une  tente  de  charpie  dans  l'ouverture  ,  afin 
de  prévenir  son  oblitération.  Les  lambeaux  séparés 
suppurent,  se  retirent  sur  eux-mêmes  et  se  cica- 
trisent ,  comme  on  voit  sur  les  adultes  des  tumeurs 
hémorroïdaires  se  flétrir  et  disparoitre. 

Si  l'anus  existe  et  qu'une  sonde  de  femme  intro- 
duite par  cette  ouverture  ,  rencontre  un  obstacle 
à  un  ou  deux  pouces  de  profondeur,  on  porte 
dans  le  canal  ,  un  trois  -  quarts  avec  lequel  on 
traverse  l'obstacle  ;  en  retirant  le  poinçon ,  le 
méconium  s'écoule  par  la  canule.  Sûr  alors  que  Je 
rectum  existe,  on  introduit  une  sonde  cannelée 
dans  l'ouverture  faite  par  le  trois-quarts.  Elle  sert 
de  conducteur  au  bistouri  avec  lequel  on  agrandit 
l'ouverture  en  incisant  d'avant  en  arrière,  du  côté 
du  coccix. 

Dans  les  cas  d'absence  totale  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  rectum ,  rien  n'indique  à  quelle  profon-^ 
deur  il  faudroit  pénétrer  pour  arriver  jusqu'à  cet 
intestin.  Ordinairement  alors  il  est  remplacé  par 
une  substance  cellulaire  :  enfoncera-t-on  un  trois- 
quarts,  plongera-t-on  un  bistouri  dans  la  direction 
connue  du  rectum?  Mais  on  risqueroit  de  blesser 
2.  3o 
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la  vessie;  d'ailleurs  l'ëcoulement  des  matières  fé- 
cales par  cette  ouverture  artificielle,  seroit  conti- 
nuel et  involontaire  ,  car  l'appareil  musculeux  des 
sphincters  n'existe  point.  Il  vaut  donc  mieux  ,  à 
l'exemple  de  Littre ,  faire  une  incision  à  la  partie 
inférieure  et  gauche  de  la  paroi  antérieure  de  l'ab- 
domen ,  pénétrer  ainsi  dans  la  fosse  iliaque  de  ce 
côté  ,  en    retirer  l'S  du  colon  ,    la  couper  ,    et 
fixer  les  deux  bouts  de  l'intestin  vers  la  plaie,  afin 
d'établir  un  anus  artificiel  ;  à  moins  qu'on  ne  pré- 
fère   abandonner   l'enfant  ,    à   lui    conserver  la 
vie  en  le  soumettant  à  une  incommodité  aussi  dé- 
goûtante. On  n'en  sauveroit  pas  les  inconvéniens, 
en  suivant  le  précepte  que  donne  Callisen ,  d'inciser 
sur  la  région  lombaire ,  et  de  fixer  dans  la  plaie  la 
portion  descendante  ou  lombaire  gauche  du  colon. 
Bien  plus,  l'anus  artificiel,  placé  dans  cet  endroit, 
seroit  plus  incommode  par  la  difficulté  d'y  adapter 
les  boîtes  et  autres  appareils  dont  on  peut  le  garnir. 
2.  Le  rétrécissement  de  l'extrémité  inférieure  du 
rectum  est  quelquefois  un  vice  de  conformation, 
mais  plus  souvent  l'effet  de  l'épaississement  véné- 
rien de  ses  parois.  De  tous  les  symptômes  de  l'af- 
fection syphilitique,  il  n'en  est  point  de  plus  grave  ; 
heureusement  il  est  assez  peu  commun.  Des  ex- 
croissances s'élèvent  de  la  membrane  muqueuse  du 
rectum  ;  ces  condylomes  internes  laissent  suinter 
une  matière  puriforme  qui  s'écoule  continuellement 
par  l'anus;  le  doigt  introduit  par  cette  ouverture 
in^ruit  de. la  présence  de  ces  vég^étations  dont 
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4â  surface  est  inégale.  Les   circonstances  ante'cë- 
dentes  et  les  symptômes  coexistans  de  l'affection 
syphilitique    font  bientôt  reconnoître  la  nature 
de  la  maladie.  Tandis  que  par  un  traitement  mer-» 
curiel  complet  on  cherche  à  détruire  sa  cause  ,  on 
injectera  fréquemment  dans  le  rectum  des  légères 
dissolutions  de  sublime'.  On  emploiera  ce  sel  avec 
prudence  ;  un  demi-gros  suffît ,  dissout  dans  une 
pinte  d'eau.  Le  malade  s'introduit  dans  le  reCtuni 
des  tentes  de  charpie  enduites  d'onguent  napoli- 
tain :  ce  dernier  moyen   offre  le  triple   avantage 
de  s'opposer  par  une  pression  mécanique  au  déve- 
loppement ultérieur  des  excroissances,  de  dilater 
l'ouverture  retrécie ,  et  d'agir  sur  la  maladie  par 
ses  vertus  médicamenteuses. 

L'affection  vénérienne  des  parois  du  rectum  sur- 
vit presque  toujours  à  l'extinction  totale  du  vice 
syphilitique.  Alors,  sans  insister  plus  longtemps 
sur  des  remèdes  qui  ne  feroient  que  ruiner  la  cons- 
titution du  malade ,  on  se  borne  à  l'emploi  des 
moyens  mécaniques  dilatans.  Une  cannule  de 
gomme  élastique  est  préférable  à  tous;  on  lui  don- 
nera une  forme  conique,  afin  qu'elle  s'enfonce  de 
plus  en  plus,  à  mesure  que  l'intestin  sera  dilaté. 

Les  mêmes  moyens  conviennent  dans  les  cas 
d'induration  squirreuse  et  cancéreuse  des  parois 
du  rectum  On  pourroit  même  se  voir  forcé 
à  porter  un  lithotome  caché  dans  son  intérieur, 
pour  couper  les  brides  circulaires  qui  s'opposent 
à  l'écoulement  des  matières  ;  on  auroit  l'affêHtioQ  ' 
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d'en  diriger  le  tranchant  en  arrière  ^  de  peur  de 
blesser  la  vessie  ou  le  vagin.  Cette  opération  ne 
remédie  point  à  l'essence  du  mal^  elle  est  simple- 
ment palliative  ;  mais  la  mort  imminente ,  par  l'm- 
terception  du  cours  des  matières ,  fait  un  devoir  de 
la  pratiquer  :  on  s'oppose ,  autant  que  possible ,  à  j 

une  nouvelle  oblitération,  par  l'usage  des  tentes  ' 

de  charpie,  dont  on  augmente  graduellement  la 
grosseur. 

L'incision  de  la  paroi  poste'rieure  du  rectum  se- 
roit  le  seul  moyen  à  employer  dans  les  cas  d'ètroi- 
tesse  congéniale  de  cet  intestin. 

5.  Des  polypes  s'élèvent,  quoique  rarement ,  de  la 
membrane  muqueuse  du  rectum,  se  de'veloppent 
dans  sa  cavité ,  la  remplissent ,  gênent  le  passage 
des  matières  fécales  ,  manifestent  d'abord  leur  pré- 
sence par  le  sentiment  d'une  pesanteur  incom- 
mode, puis  se  portent  au  dehors  ,  dans  un  violent 
effort  pour  aller  à  la  selle  :  l'anus  qui  se  resserre 
après  l'expulsion ,  étrangle  leur  pédicule  ;  ils  ne 
peuvent  rentrer,  et  causent  des  douleurs  cruelles. 
C'est  alors  qu'on  doit  les  exciser ,  après  avoir  lié 
leur  pédicule,  ou  môme  sans  cette  précaution.  La 
membrane  interne  débarrassée  du  poids  de  l'ex- 
croissance, rentre  subitement,  et  si  de  gros  vais- 
seaux se  rendoient  dans  la  substance  du  polype, 
une  hémorragie  peut  se  déclarer.  On  l'arrête  ,  soit 
en  tamponnant,  comme  le  fît  J.-Louis  Petit,  à  la 
suite  d'une  opération  de  fîsiule  à  l'anus,  soit  ea 
enfonçant  dans  le  rectum ,  le  plus  avant  possible^ 
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un  morceau  carré  de  linge  fm ,  aux  quatre  angks 
duquel  seroient  attacliés  de  petits  rubans  de  fil;  on 
remplit  de  charpie  la  poche  renverse'e  que  forme 
ce  morceau  de  linge,  on  entasse  cette  substance 
avec  force,  on  bourre  le  rectum,  puis,  tirant  sur 
les  angles  du  linge ,  on  s'efforce  de  le  ramener  au 
dehors.  La  compression  qu'il  exerce  alors  sur  le 
point  des  parois  d'où  s'élevoit  le  pédicule,  arrête 
efficacement  l'hémorragie. 

Toute  opération  seroit  impossible,  tant  que  le 
polype  reste  caché  dans  le  rectum  ;  on  ne  peut  in- 
troduire par  l'anus,  ni  faire  jouer  dans  la  cavité 
de  l'intestin  ,  les.instrumens  nécessaires,  la  cons- 
triction  spasmodique  du  sphincter  s'y  oppose. 

L'extirpation  des  tumeurs  hémorroïdaires ,  lors- 
que par  leur  volume,  leur  situation  à  l'extérieur, 
et  l'ulcération  de  leur  surface,  elles  incommodent 
les  malades,  et  rendent  tout  mouvement  difficile, 
sera  faite  suivant  les  mêmes  règles  ;  mais  il  ne 
faut  pas  exciser  toutes  les  hémorroïdes  ;  pres- 
que toujours  cette  maladie  peut  être  considérée 
comme  un  résultat  salutaire  des  efforts  de  la  na- 
ture ;  en  la  troublant  dans  cette  espèce  de  mouve- 
ment critique,  l'on exposeroit  le  malade  aux  affec- 
tions les  plus  graves.  Il  faut  donc  suivre  ici  l'avis 
de  Gorter,  et  tenir  un  juste  milieu  entre  /Ëtius,  qui 
veut  que  l'on  extirpe  en  tout  temps,  et  en  une 
seule  fois  toute  espèce  de  tumeur  hémorroidaire, 
et  le  père  de  la  médecine ,  qui  ordonne  de  les  res- 
pecter (  Jf/iorisîneXllf  section  6).  L'histoire 
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etle  traitement  des  he'morroïdes  appartiennent  spé- 
cialement à  la  médecine  interne  ;  les  secours  chi- 
rurgicaux se  réduisent  à  l'application  des  corps 
gras,  tels  que  l'onguent  populeum,  le  baume  de 
cacao  ,  ou  le  cérat,  sur  les  tumeurs  hémorroïdales , 
douloureuses  et  enflammées,  et  à  l'extirpation  de 
ces  tumeurs ,  lorsque  ,  par  leur  volume  et  leur  du- 
reté ,  elles  causent  trop  de  gène  aux  malades.  L'hé- 
morragie dont  cette  extirpation  peut  être  suivie  , 
s'arrête,  comme  il  a  été  dit  à  l'article  des  tumeurs 
polypeuses  du  rectum. 

4.  On  nomme  chute  de  cet  intestin  l'affection  dans 
laquelle  il  paroît  en  dehors,  soit  que  le  mal  con- 
siste dans  le  simple  relâchement  de  sa  membrane 
interne,  ou  qu'il  y  ait  invagination  et  chute  véri- 
table de  sa  partie  supérieure  qui  sort  à  travers 
l'anus.  La  première  cause  est  la  plus  ordinaire;  la 
membrane  muqueuse  du  rectum ,  unie  par  un  tissu 
fort  lâche  à  sa  tunique  musculaire  ,  est  très-exten- 
sible, et  forme  naturellement  divers  plis  dont  l'u- 
sage est  de  faciliter  la  dilatation  de  l'intestin,  pour 
l'accumulation  des  matières  fécales.  Or,  qu'un 
principe  d'irritation  fixé  sur  le  rectum  ,  détermine 
l'engorgement  inflammatoire  de  cette  membrane, 
le  point  enflammé  formera  un  bourrelet  qui  sera 
poussé  au  dehors ,  dans  les  efforts  pour  aller  à  la 
selle.  Les  enfans  tourmentés  par  les  dévoiemens 
opiniâtres  que  l'éruption  difficile  des  dents  occa- 
sionne ,  offrent  fréquemment  ces  chutes  du  rec- 
tum ,  par  l'aJongement  de  sa  membrane  interne 
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relâchée.  Les  vieillards  y  sont  e'galement  sujets. 
L'usage  des  bains  froids ,  des  fomentations  astrin- 
gentes, des  injections  avec  du  gros  vin  ,  dans  lequel 
on  a  fait  bouillir  des  roses  de  Provins,  ou  même 
avec  une  décoction  de  noix  de  galle,  redonnent  à 
la  membrane  le  ton  qu'elle  a  perdu.  Si,  repoussëe 
dans  le  rectum  ,  elle  en  sortoit  sans  cesse  ,  au 
moindre  eflbrt,  et  seulement  parce  que  le  malade 
se  tiendroit  debout ,  il  faudroit  la  contenir,  en  en- 
fonçant par  l'anus  un  tampon  de  charpie,  couvert 
d'un  linge  fin,  et  en  soutenant  cet  appareil  au 
moyen  d'un  bandage.  Un  pessaire  d'ivoire,  ou  de 
gomme  élastique  peut  également  servir  à  cet  usage, 
jusqu'à  ce  que  l'on  ait  rendu  à  la  membrane  toute 
l'énergie  de  sa  contraclilité. 

Ces  chutes  du  rectum  dépendantes  du  relâche- 
ment de  la  tunique  muqueuse  ,  ne  sont  jamais  por- 
tées au  point  que  la  tumeur  descende  très-bas,  et 
présente  une  longueur  considérable.  OfTre-t-elle 
une  figure  oblongue,  s'étend-elle  à  plusieurs  pouces 
de  l'anus  ,  elle  est  alors  formée  par  la  portion  su- 
périeure du  rectum ,  ou  même  la  fin  du  colon  qui 
s'est  invaglnée.Un  jeune  homme  reçut  un  violent 
coup  de  pied  dans  le  deiTière,  le  fondement  s'en, 
trouva  tellemeut  relâché ,  que,  peu  de  jours  après  , 
le  boyau  lui  sortoit ,  pour  me  servir  de  ses  expres- 
sions, et  descendoit  d'environ  six  pouces,  malgré 
le  soin  qu'il  prenoit  de  le  repousser  et  de  le  conr- 
tenir.  Des  efl'orts  violens  pour  aller  à  la  garde-robe, 
ou  pour  rendre  les  urines,  ont  quelqtiel'ois  pro- 
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duit  le  même  effet.  On  distingue  aise'ment  la  tu- 
meur, résultat  de  l'invagination  de  l'intestin,  de 
celle  qui  dépend  du  simple  relâchement  de  sa  mem- 
brane, à  sa  longueur,  ainsi  qu'à  la  possibilité  de 
porter  le  doigt  indicateur  très -haut  dans  la  rai- 
nure circulaire  qui  se  trouve  entr'elle  et  le  contour 
de  l'anus  ;  tandis  que,  dans  l'autre  cas,  on  est  bien- 
tôt arrêté  par  une  espèce  de  cul-de-sac  existant  à 
l'endroit  où  la  membrane  interne  relâchée  se  dé- 
tache de  la  tunique  musculaire.  Au  reste,  les 
moyens  de  remédier  à  ce  renversement  sont  les 
mêmes  ;  on  situe  le  malade  de  manière  que  le 
poids  de  l'intestin  aide  à  sa  réduction  ;  on  le  fait 
rentrer,  puis  on  applique  un  pessaire.  En  même 
temps  on  soutient  l'anus  au  moyen  de  compresses 
et  d'un  bandage  approprié.  La  maladie  dont  nous 
venons  de  parler  est  moins  dangereuse  que  dégoû- 
tante; sa  guérison  est  incertaine,  par  la  difficulté 
de  rendre  aux  parties  relâchées  le  ressert  qu'elles 
n'ont  plus.  On  est  quelquefois  obligé  d'assujétir 
les  malades  à  l'usage  continuel  d'un  pessaire  ou 
d'une  plaque  d'ivoire  percée  de  manière  à  livrer 
passage  aux  vents  dont  la  rétention  seroittrop  in- 
commode. 

5.  Toutabscès  qui  se  forme  aux  environs  de  l'anus 
n'est  pas  stercoral ,  et  ne  dépend  point  de  la  lésion 
des  parois  du  rectum.  Une  chute  sur  le  siège ,  un 
corps  étranger  enfoncé  dans  le  périné ,  peuvent 
produire  l'inflammation  du  tissu  graisseux  abon- 
dant qui  remplit  en  partie  l'excavation  du  petit 
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bassin  ;  la  vive  sensibilité  de  la  partie  dans  laquelle 
se  répandent  beaucoup  de  nerfs ,  sa  structure  cel- 
lulaire ,  la^  rendent  extrêmement  sujète  aux  enr- 
gorgemens  phlegmoneux  ;  le  seul  exercice  du  che- 
val ,  des  hémorroïdes  externes  irritées  par  les  frot- 
temens  et  les  fatigues  de  la  marche ,  suflisent  pour 
y  donner  lieu.  Une  tumeur  se  manifeste ,  rouge  , 
chaude,  douloureuse,  se  développant  rapidement, 
causant  de  vives  souifrances ,  lorsque  le  périnée  est 
ébranlé  dans  l'action  de  tousser  ou  par  tout  autie 
effort  expiratoire  ;  la  fièvre  est  la  compagne  pres- 
qu'inséparable  de  ces  phlegmons ,  même  de  ceux 
dont  le  volume  est  très-peu  considérable.  La  sai' 
gnée,  une  diète  sévère,  l'usage  des  boissons  dé- 
layantes et  rafraîchissantes,  un  parfait  repos,  l'ap- 
plication de  cataplasmes  emmolliens  sur  la  partie 
enflammée,  diminuent  la  violence  des  douleurs  et 
favorisent  la  formation  du  pus.  La  suppuration  est 
en  effet  la  terminaison  la  plus  ordinaire  des  phle- 
gmons dont  il  est  question;  on  en  voit  peu  se  ré- 
soudre ,  tant  le  pus  se  forme  aisément  dans  le 
tissu  cellulaire  ,  au  milieu  duquel  est  plongée 
l'extrémité  inférieure  du  rectum.  On  doit  lui  dour 
ner  issue  avant  que  la  fluctuation  soit  manifeste  , 
et  lorsqu'il  est  encore  disséminé  dajis  les  cellules 
du  tissu  adipeux.  En  effet,  si  l'on  larde  trop,  il 
se  ramasse  en  foyer,  détruit  les  graisses  qui  envi-i- 
ronnent  l'intestin  ,  le  met  à  nu  ;  et  comme  la 
structure  osseuse  des  parois  du  bassin  rend  l'af- 
faissement des  parties  impossible,  une  (îstule  est 
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la  suite  d  un  délabrement  aussi  considérable.  Cette 
fistule  n'est  point,  à  la  vérité,  stercorale;  les  an- 
ciens l'ont  nommée  borgne  externe  ,  incomplète 
ou  anomale,  mais  elle  n'en  exige  pas  moins  une 
opération  semblable  à  celle  que  nécessitent  les  fis- 
tules vraiment  stercorales  ou  complètes  ,  et  en- 
tretenues par  la  perforation  des  parois  du  rectum. 
Voici  comment  sont  produites  ,  soit  ces  dernières 
fistules,  soit  les  abscès  stercoraux  dont  elles  sont  la 
suite ,  abscès  mal  à  propos  distingués  en  tubercu- 
leux, phlegmoneux  et  gangreneux  ,  puisque  ces  di- 
vers étals  n'indiquent  que  les  degrés  plus  ou  moins 
avancés  de  l'état  inflammatoire. 

Une  épingle  ,  une  arête  de  poisson,  une  es- 
quille dos  pointu,  ont  été  avalées  ,  et  ont  par- 
couru ,  sans  causer  aucun  accident ,  toute  la  lon- 
gueur des  voies  alimentaires;  parvenues  au  rec- 
tum ,  elles  se  placent  en  travers  dans  la  portion 
lar^e  de  cet  intestin ,  dont  l'ouverture  étroite  ne 
peut  alors  leur  livrer  passage.  Les  lacunes  muqueu- 
ses voisines  de  cet  orifice,  sont  encore  capables  de 
retenir  ces  corps  étrangers,  et  cela  d'autant  plus 
aisément ,  que  leur  ouverture  regarde  en  haut , 
tandis  que  leur  fond  est  tourné  vers  l'anus.  Quel 
que  soit  l'obstacle  qui  s'oppose  à  leur  expulsion, 
leur  pointe  portée  contre  les  parois  du  rectum  les 
pique  et  les  irrite,  la  suppuration  agrandit  la  plaie 
résultante  de  la  piqûre ,  le  corps  la  traverse  et 
passe  ainsi  dans  le  tissu  cellulaire  des  environs  de 
l'anus  ',  les  bumidiléb  stercorales  s'insinuent  par  la 
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même  voie,  leur  présence  détermine  l'inflamma- 
tion ;  elle  est  d'autant  plus  vive ,  le  gonflement  est 
d'autant  plus  considérable  et  d'autant  plus  prompt, 
que  le  corps  étranger  par  sa  forme  inégale,  occa- 
sionne plus  de  déchiremens,  et  que  la  quantité  des 
matières  qui  se  portent  dans  le  tissu  cellulaire ,  à 
travers  la  crevasse  faite  aux  parois  du  rectum ,  est 
elle-même  plus  grande. 

L'ouverture  est-elle  très-étroite,  les  matières 
stercorales  s'infîitrent-elles  en  petite  quantité  ,  le 
tissu  cellulaire  est  atteint  d'un  engorgement  dur; 
la  tumeur,  dont  les  progrès  sont  lents  et  le  vo- 
lume peu  considérable,  ressemble  moins  à  un 
phlegmon  qu'à  un  furoncle.  C'est  une  sorte  de 
tubercule  inflammatoire  qui ,  cependant,  s'amollit 
par  degrés  ,  s'ouvre  et  se  termine  par  une  fistule.  Si 
la  marche  de  l'inflammation  est  plus  rapide ,  l'en- 
gorgement s'étend  plus  loin  ,  le  pus  se  forme  en 
plus  grande  quantité  ,  et  si  l'on  attend  ,  pour  lui 
donner  issue  ,  que  la  collection  soit  complète  et  la 
fluctuation  manifeste,  on  trouve  le  rectum  à  nu 
au  milieu  d'un  vaste  foyer  résultant  de  la  destruc- 
tion du  tissu  cellulaire.  La  dénudation  du  rectum 
est  le  seul  eft'et  de  cette  fonte  purulente  ,  jamais 
l'action  du  pus  ne  perce  les  parois  de  cet  intestin  ; 
leur  perforation  est  toujours  la  cause  et  jamais 
l'eflet  des  abscès  dont  nous  parlons. 

L'inflammation  est  elle  encore  plus  vive ,  plus 
considérable  et  plus  rapide,  tout  le  tissu  cellulaire 
du  pénaée  est-il  à  la  fois  entrepris,  le  coi-ps  étran- 
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ger  cause-t-il  par  sa  présence  une  irritation  dou- 
Joureuse  ,  la  gangrène  s'empare  des  parties  en- 
flammées et  fait  d'énormes  ravages.  Cette  termi- 
naison funeste  paroît  plutôt  dépendre  de  l'irrita- 
tion subsistante  occasionnée  par  la  présence  des 
corps  étrangers  ,  que  de  l'infiltration  des  matières 
stercoralcs  dans  le  tissu  graisseux  des  environs  de 
l'anus. 

La  perforation  des  parois  du  rectum ,  par  un 
corps  étranger,  qui  a  parcouru  les  voies  digesti\es, 
n'est  point  la  seule  cause  des  abscès  stercoraux  et 
des  fistules  stercorales.  Des  hémorroïdes  internes 
peuvent  avoir  suppuré  ,  détruit  peu  à  peu  les  tu- 
niques de  cet  intestin,  établi  communication  entre 
sa  cavité  et  le  tissu  cellulaire  dans  lequel  s'infil- 
trent les  humidités  fécales. 

La  prompte  incision  des  abscès  stercoraux  n'est 
pas  moins  nécessaire  pour  prévenir  la  gangrène, 
que  pour  empêcher  la  dénudation  du  rectum, 
suite  d'une  suppuration  trop  abondante.  On  les 
ouvre  en  travers,  si  la  tumeur  est  peu  volumi- 
neuse ;  il  faut  au  contraire  inciser  d'avant  en  arrière 
dans  les  cas  où  la  tumeur  a  un  certain  volume, 
et  s'étend  de  l'anus  vers  le  coccix;  car,  si  dans 
ce  dernier  cas,  on  dirigeoit  l'incision  du  côté  de 
la  fesse,  on  laisseroit  en  avant  et  en  arrière  deux 
lambeaux  de  peau  qui  se  recolleroient  difficile- 
ment. 

Après  avoir  ouvert  un  abscès  quelconque  à  la 
marge  de  l'anus ,  il  faut  en  sonder  la  profondeur 
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avec  imstilet  mousse,  et,  pour  juger  de  l'e'tendue 
du  desordre,  deladënudationdu  rectum,  porter  en 
même  temps  le  doigt  indicateur  dans  cet  intestin  , 
afin  de  s'assurer  s'il  existe  une  crevasse  à  ses  parois. 
Dans  les  cas  de  dénudation ,  on  apprend  quelle  est 
son  étendue  ;  on  s'instruit  aussi  de  la  situation  de 
l'ouverture  fîsluleuse  interne  ,  de  sa  grandeur  , 
ainsi  que  de  la  distance  où  elle  se  trouve  de  l'anus. 
Que Tabscès soit  simple  oustercoi  al,  c'est  à-dire, 
que  les  parois  du  rectum  soient  percées,  ou  qu'elles 
aient  conservé  leur  intégrité ,  si ,  par  la  destruction 
du  tissu  cellulaire,  cet  intestin  se  trouve  à  nu, 
isolé  dans  l'excavation  du  petit  bassin,  on  atten- 
droit  vainementle  recollement  des  paroisdu  foyer, 
les  os  s'opposent  à  l'affaissement  nécessaire  à  leur 
approximation ,  une  fistule  borgne  en  sera  la  suite. 
11  faut,  pour  la  prévenir,  fendre  incontinent  les 
parois  du  rectum  ,  dans  toute  l'étendue  de  la  dénu- 
dation ;  mieux  vaut  "pratiquer  sur  le  champ  cette 
opération,  que  la  renvoyer  à  une  époque  plus  re- 
culée. Néanmoins ,  si  le  malade  étoit  affoibli  par  la 
violence  des  douleurs  et  par  l'abondance  delà  sup- 
puration; s'il  y  avoit  gangrène  d'une  grande  por- 
tion de  tégumens  et  de  tissu  cellulaire ,  il  faudroit 
attendre  que  les  forces  fussent  rétablies  ,  et  que  les 
escarres  gangreneuses  se  fussent  détachées.  Hors 
ces  deux  cas,  on  pratiquera  de  suite  l'opération 
de  la  fistule  à  l'anus. 

6.  Comme  les  abscès  situésaux  environs  de  l'anus, 
les  fistules  de  cette  région  ne  sont  pas  toujours 
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stercorales.  Des  fistules ,  nommées  assez  impropre- 
ment borgnes,  externes  ou  anomales,  succèdent 
à  l'ouverture  des  abscès  anomaux  ;  entretenues,  soit 
par  le  vice  de  la  peau  réduite  au  chorion  ,  soit  par 
i'étroitesse  de  l'ouverture,  ou  par  la  dénudation 
de  l'intestin  rectum,  isolé  au  milieu  d  un  vaste 
foyer  dont  les  parois  soutenues  par  l'enceinte  os- 
seuse du  bassin  ,  ne  sont  point  susceptibles  d'affais- 
sement et  de  réunion.  On  reconrioitra  la  cause  de 
laquelle  dépend  la  fistule  non  stercorale  ,  en  y  por- 
tant un  stilet  boutonné.  On  introduira  en  même 
temps  l'indicateur  de  la  main  gauche  dans  le  rec- 
tum, et,  si  Ion  sent  l'extrémité  mousse  du  stilet  à 
travers  les  parois  amincies  de  l'intestin ,  on  juge 
que  sa  dénudation  empêche  la  guérison  de  la  fis- 
tule ;  l'opération  est  nécessaire.  Existe-t-il  au  con- 
traire une  épaisseur  considérable  de  parties  entre  le 
stilet  et  le  doigt  introduit  par  l'anus  ,  la  fistule  doit 
être  attribuée  à  l'étroitesse  de  l'ouverture  ,  ou  bien 
à  ce  que  la  peau  est  trop  dénudée  du  tissu  cellu- 
laire qui  la  double.  Il  faut  alors,  dans  le  premier 
cas,  agrandir  l'ouverture  fîstuleuse,  et,  dans  le  se- 
cond, exciser  toute  la  portion  de  peau  malade  ;  de  ces 
deux  manières,  on  substitue  à  la  fistule  une  plaie 
plate  ,  dont  la  cicatrisation  s'obtient  avec  facilité. 
En  sondant  une  fistule  non  stercorale,  il  peut 
arriver  que  le  stilet  se  dirige  vers  les  os  du  bassin  , 
et  fasse  reconnoitre  leur  carie.  Cette  altération  du 
sacrum,  du  coccix  ou  de  l'os  desiles,  est  quelque- 
fois en  effet  la  cause  des  abscès  non  stercoraux  et 
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des  fistules  de  la  même  espèce.  On  agrandit  alors 
l'ouverture  fistuleuse ,  on  fait  dans  le  trajet  fîstu- 
kuK  quelques  injections  détersives,  et  loii  attend 
l'exfoliarion  des  parties  cariées.  La  guërison  est 
longue  et  difiicile.  Le  cas  seroit  mortel,  si  l'abscès 
dependoit  d'une  carie  éloignée.  Ces  dépôts  par  con- 
gestion ,  comme  nous  le  dirons  ailleurs, se  forment 
quelquefois  vers  la  marge  de  l'a-ms  ;  la  préexis- 
tence des  douleurs  dans  un  lieu  éloigné,  l'absence 
des  symptômes  inflammatoires,  au  moment  de 
l'apparition  de  la  tumeur,  la  font  distinguer  des 
abscès  dont  il  est  question ,  et  dont  la  cause  existe 
dans  le  lieu  môme  où  le  fovcr  purulent  s'établit, 
ou  à  une  très-petite  distance  de  ce  foyer. 

Les  fistules  stercorales  succédant  à  l'ouverture 
des  abscès  stercoraux  ,  ont  été  nommées  simples  , 
lorsqu'elles  n'ont  que  deux  orifices  communiquant 
eusemble  par  un  trajet  plus  ou  moins  long  et  si- 
nueux. On  les  dit  composé! s,  lorsque  plusieurs 
orifices  extérieurs  se  réunissent  à  une  seule  cre- 
vasse du  rectum  ,  -et  communiquent  avec  elle  par 
divers  trajets.  Ces  fistules  peuvent  être  compli- 
quées de  callosités  ,  de  corps  étrangers,  etc.  Elles 
«ont  quelquefois  la  suite  d'une  plaie  au  périnée, 
dans  laquelle  le  rectum  a  été  ouvert;  mais  plus 
souvent  elles  sont  précédées  d'abscès  déterminés 
eux-mêmes  par  la  perforation  des  parois  du  rec- 
tum. 

Une  fistule  stercorale  suppose  nécessairement 
une  crevasse  aux  parois  de  cet  intestin  ;  mais  l'ou^ 
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verture  peut  être  plus  ou  moins  distante  de  Tanus," 
iet  la  dénudation  peut  s'étendre  plus  loin  que  la  cre- 
Tasse.  On  regardoit  autrefois  comme  incurable 
toute  fistule  à  l'anus  ,  lorsque  le  rectum  ëtoit  le'sé 
au  dessus  de  la  portée  du  doigt  indicateur  ;   mais 
depuis  que  Desault  a  renouvelé  l'usage  du  gorgeret 
de  Marchettis ,  il  y  a  possibilité  de  guérir  ,  à  quelle 
hauteur  qu'existe  la  crevasse  ,  ou  la  dénudation. 
Les  matières  fécales  liquides  coulent  continuelle- 
ment le  long  du  trajet  fîstuleux  qu'elles  entretien- 
nent; quelquefois  gênées  dans  leur  sortie,  elles 
s'accumulent ,  suivent  d'autres  routes ,  s'infiltrent 
dans  le  tissu  cellulaire  environnant ,  et  donnent 
lieu  à  la  formation  d'un  nouvel  abscès;  de  son  ou- 
verture résultera  un  second  orifice  extérieur.  C'est 
de  cette  manière  que  les  sinus  se  multiplient,  et 
que  la  fistule  ,  d'abord  simple ,  devient  composée. 
Presque  toujours  ces  divers  sinus  se  réunissent  vers 
l'orifice  interne   qui  reste  unique  ,  tandis  que  les 
orifices  externes  deviennent  plus  nombreux.  Ce- 
pendant l'irritation  causée  par  le  passage  contmuel 
des  matières  fécales  subsistant  sans  cesse  ,  des  cal- 
losités se  forment  aux  environs  de  la  fistule,  et 
s'étendent  fort  loin  dans  les  cas  où  les  matières 
sortent  par  plusieurs  ouvertures.  Ces   callosités 
d'autant  plus  nombreuses  que  la  maladie  est  plus 
ancienne,  n'en  constituent  pas  l'essence,  comme 
le  pensoient  les  anciens  ;  semblables  à  toutes  celles 
qui  compliquent  les  fistules  entretenues  par  la  per- 
foration d'un  conduit  excréteur  ;^  elles  sont  l'efl'et 
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tie  rîrritation  occasionnée  par  le  li^juicle  qui  s'en 
échappe  ,  irritatimi  trop  foible  polir  déterminer 
la  suppuration  ,  et  cependant ,  trop  continuelle 
J>our  que  la  résolution  soit  possible. 

Des  corps  étrangers ,  tels  que  des  noyaux  dé 
fruits ,  des  arêtes  de  poissons ,  des  pépins^,  s'insi- 
nuent dans  le  trajet  fîstuleux  et  le  traversent,  non 
sans  causer  des  douleurs  cruelles,  et  sans  augmen- 
ter la  violence  de  l'inflammation. 

Avant  d'entreprendre  la  guérisoil  d'une  fistule  à 
l'anus ,  on  doit  examiner  l'état  des  parties ,  sonder  le 
trajet  fîstuleux  ,  pour  s'assurer  de  l'existence  de  la 
fcrevasse  au  rectum ,  de  la  situation  de  cette  ouver- 
ture, de  l'étendue  de  la  dénudation,  du  nombre  des 
Orifices  externes  ,  de  la  direction  et  de  l'étendue 
des  sinus  qui  j  aboutissent  :  pour  cela ,  on  fera 
toucher  le  malade  au  bord  de  son  lit,  sur  le  côte 
Correspondant  à  la  fistule.  Il  fléchira  sur  le  bassin 
la  cuisse  du  côté  opposé,  en  laissant  étendue  cell© 
du  côté  malade.  Souvent  on  éprouve  beaucoup  de 
difficultés  à  trouver  la  crevasse  du  rectum  et  a 
faire  passer  l'extrémité  du  stilet  boutonné  dans  la 
cavité  de  cet  intestin.  Dans  cette  recherche  ,  on 
n'oubliera  pas  que  la  dénudation,  danscertains  cas, 
s'étend  plus  loin  que  la  crevasse;  que  celle-ci  peut 
être  très-voisine  de  l'anus  ,  tandis  que  lé  rectum  est 
dénudé  à  une  hauteur  considérable.  Les  complica- 
tiotls  de  callosités  ^  de  corps  étrangers  et  de  carie 
aux  os  voisins,  se  reconnoissciit ,  la  première, 
{)ar  le  toucher  du  périnée  ;  la  seconde,  pat*  là  résis»! 

2.  Ol 
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lance  que  le  corps  oppose  au  stilet  introduit  ;  la 
troisième ,  par  la  direction  de  l'instrument  qui  se 
porte  vers  le  sacrum  ou  Fos  des  iles  ,  dont  son 
extrémité  touche  bientôt  la  surface  altérée  par  la 
carie. 

La  nature  du  désordre  local  étant  connue  par 
celte  exploration  attentive ,  on  doit  examiner  si 
la  maladie  peut  être   guérie  sans  danger  pour  la 
vie  du  malade.  Il   peut  se  faire  qu'une  fistule  à 
l'anus  soit  le  résultat  d'un  effort  critique  ;  alors 
l'écoulement  sanieux  ,  l'irritation  ,  opèrent  une 
révulsion  salutaire  ,   et  remplissent  l'oflice  d'un 
exutoire    essentiel.    C'est  presque   toujours    à   la 
phthisie  pulmonaire  que  se  lie  l'existence  des  abs- 
cès  critiques  des  environs  de  l'anus,  abscès  dont 
l'ouverture  dégénère  en  fistule.  Or  ,  si  le  malade  , 
auparavant  fatigué  par  une  toux   continuelle  ,  a 
vu  son  état  s'améliorer  depuis  l'établissement  de 
celle-ci ,  on  doit  se  borner  aux  soins  de  propreté , 
ouvrir   les  abscès   qui   se  forment  ,   agrandir  les 
orifices  externes ,  afin  de  prévenir  le   croupisse- 
ment  du  pus,  injecter  les  sinus  fîstuleux  ,  pour 
modérer    linflammation  et  ramollir  les  callosi- 
tés. Cette  cure  palliative  est  la  seule  qu'on  puisse 
mettre  en  usage  ,  l'expérience  ayant  appris  que  la 
mort  suit  bientôt  la  guérison  radicale. 

L'injection  journalière  du  trajet  fîstuleux  avec 
des  liqueurs  résolutives  a  été  regardée  comme  un 
moyen  de  guérir  les  fistules  à  l'anus  ;  l'on  sait  au- 
jourd'hui que  ces  injections  n'empèchaut  point  le 
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passage  dés  matières  fécales  ,  ne  remédient  pas 
à  la  perforation  du  rectum,  laissent  par  consé- 
(juent  subsister  les  causes  essentielles  de  la  mala- 
die ,  et  ne  peuvent  la  détruire  complètement. 

La  compression  n'est  pas  plus  efficace  :  il  faudroit, 
pour  réussir ,  que  le  suppositoire  ou  la  cannule  in- 
troduite dans  le  rectum  ,  non  seulement  appliquât 
l'une  à  l'autre  les  parois  du  trajet  fistuleux,  mais 
encore  bouchât  l'orifice  interne  ;  or  il  est  impos- 
sible d'introduire  par  l'anus,  ouverture  très-étroite, 
une  cannule  assez  grosse  pour  remplir  la  portion 
large  du  rectum  ,  et  surtout  exercer  sur  les  parois 
de  l'intestin  une  compression  suffisante  à  l'affais- 
sement de  la  fistule.  Etroit  dans  sa  partie  infé- 
rieure ,  le  rectum  s'élargit  considérablement  au 
dessus  de  l'anus,  et  forme  une  espèce  de  poche 
dans  laquelle  tombent  les  instrumens  compressifs. 
Les  emplâtres  de  toute  espèce  n'ont  guéri  des  fis- 
tules que  dans  les  feuilles  mensongères  des  char- 
latans. 

La  cautérisation  et  l'excision  de  la  fistule  peuvent 
guérir  ,  mais  leur  emploi  entraîne  des  dangers 
qui  les  ont  fait  abandonner.  Pour  cautériser  on 
détruisoit  peu  à  peu  toute  la  portion  de  chair , 
comprise  entre  les  parois  du  rectum  et  le  trajet 
fistuleux  :  on  réussissoit  péniblement  en  risquant 
à  chaque  instant  de  brûler  des  parties  essentielles, 
comme  la  vessie  ou  le  vagin  ,  à  faire  en  beaucoup 
de  temps  ce  que  l'incision  procure  en  un  moment, 
:j.e  veux  dire  la  réunion  du  rectum  et  du  trajet  fis*- 


484  MALADIES 

tuleux ,  reunion  indispensable  à  la  gucrison  de  la 
maladie. 

Dans  l'excision,  on  introduisoit  par  la  fistule, 
et  l'on  faisoit  sortir  par  l'anus,  un  fil  d'argent 
long  et  flexible.  Lorsqu'on  avoit  compris  dans 
l'anse  formée  par  ce  fil  toutes  les  parties  placées 
entre  le  rectum  et  le  trajet  fîstuleux,  on  les  tiroit 
en  dehors,  et  l'on  en  faisoit  l'excision  avec  l'ins- 
trument tranchant.  Cette  méthode  douloureuse  et 
sanglante  étoit  spécialement  dirigée  contre  les  cal- 
losités que  les  anciens  regardoient  à  tort  comme 
la  cause  essentielle  de  la  maladie.  Pratiquée  sui- 
vant ce  procédé  ,  l'opération  de  la  fistule  à  l'anus 
étoit  certainement  une  des  plus  douloureuses  et 
des  plus  graves  de  la  chirurgie  :  elle  produisoit 
une  plaie  énorme,  l'hémorragie  en  étoit  la  suite 
ordinaire  ,  et  ,  lorsque  le  malade  échappoit  à  cet 
accident  ainsi  qu'aux  symptômes  inflammatoires, 
la  plaie  ne  guérissant  que  par  l'atTaissement  de  ses 
bords,  Tanus  considérablement  rétréci  par  la  perte 
de  substance,  devenoitune  filière  étroite  ,  à  travers 
laquelle  les  matières  un  peu  consistantes  ne  s'é- 
chappoient  qu'avec  peine.  On  n'a  retenu  de  ce 
procédé  barbare  et  dangereux  que  la  précaution 
de  retrancher  la  peau  trop  dure  et  comme  désor- 
ganisée ,  près  de  l'orifice  externe ,  ou  entre  deux 
orifices  ,  lorsque  la  fistule  est  composée.  On  aban- 
donne les  callosités  à  la  nature  ;  l'irritation  qui 
les  produit  et  les  entretient  cessant,  elles  disparois- 
seat  bientôt;  on  peul,  par  les  scarifications  et  l'ap- 
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plicatlon  des  émoUiens,  aider  à  la  re'solution  des 
plus  dures. 

L'incision  consiste  à  réunir  le  trajet  fîstuleux  et 
le  rectum ,  en  coupant  tout  ce  qui  se  trouve  entre 
eux  y  et  rintestin  lui-môme ,  depuis  l'endroit  où 
ses  parois  sont  percées  ,  ou  bien  auquel  s'étend 
la  dénudation,  jusqu'à  l'orifice  externe  de  la  fistule. 
On  s'est  servi  de  plusieurs  instrumens  pour  faire 
cette  incision  ,  depuis  le  sjryngotome  ,  jusqu'au 
bistouri  ordinaire  ,  aujourd'hui  préféré. 

Cet  instrument  ,  une  sonde  cannelée  sans  cul- 
de-sac  ,  et  une  gouttière  ordinairement  de  bois 
d'ébène,  que  l'on  nomme  gorgeret ,  suffisent  pour 
l'exécution  de  ce  procédé  ;  une  mèche  de  charpie  , 
quelques  plumaceaux ,  des  compresses ,  et  un  ban- 
dage inguinal ,  complètent  l'appareil. 

Le  malade  étant  couché  au  bord  de  son  Ht,  sur 
le  côté  correspondant  à  la  fistule,  la  cuisse  de  ce 
coté  étendue  ,  celle  du  côté  opposé  fléchie  sur 
le  bassin ,  et  des  aides  i'assujétissajit  dans  cette 
position  ,  le  cliirurgien  introduit  le  gorgeret 
graissé  de  cérat ,  dans  le  rectum,  en  ayant  soin  de 
tourner  sa  concavité  du  côté  malade,  et  porte  en- 
suite la  sonde  cannelée  par  l'orifice  externe  de  la 
fistule;  il  l'enfonce  et  pénètre  dans  le  rectum  ,  par 
l'orifice  interne;  l'extrémité  de  la  sonde  appuie 
alors  contre  le  gorgeret.  On  confie  celui-ci  à  un 
aide,  un  autre  aide  tire  en  dehors  les  tégumens 
de  la  fesse ,  afiu  que  les  parties  mieux  tendues  se 
divisent  avec  plus  de  facilité;  on  glisse  la  pointe 
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du  bistouri ,  dont  la  lame  doit  être  étroite  et  lon^ 
gue,  dans  la  cannelure  de  la  sonde,  et  lorsque  , 
conduite  par  cet  instrument,  la  pointe  du  bistouri 
est  arrivée  dans  la  concavité  du  gorgeret  ,  on 
coupe  ,  en  appuyant  sur  ce  dernier ,  depuis  l'ori- 
fice interne  ,  jusqu'à  l'anus.  La  section  achevée  ^ 
on  quitte  le  bistouri ,  on  reprend  le  gorgeret ,  puis 
on  le  retire  en  même  temps  que  la  sonde,  dont 
l'extrémité  ne  l'a  jamais  abandonné.  En  les  retirant 
ensemble ,  on  s'assure  que  toutes  les  parties  com- 
prises entre  le  rectum  et  la  iîstule ,  ont  été  divisées 
depuis  la  crevasse  de  l'intestin  ,  jusqu'à  l'anus. 

Si  ladénudation  s'étend  plus  haut  que  la  crevasse, 
on  porte  dans  la  plaie,  le  long  du  doigt  indicateur, 
des  ciseaux  à  pointe  mousse  ,  avec  lesquels  on 
achève  de  fendre  l'intestin  jusqu'à  l'endroit  où 
elle  finit.  Il  n'est  pas  toujours  facile  de  faire 
pénétrer  la  sonde  cannelée  dans  le  rectum  ,  sou- 
vent l'on  ne  rencontre  qu'avec  peine  la  crevasse 
de  l'inteslin  ,  quelquefois  même  ,  les  recherches 
sont  inutiles  :  on  peut ,  dans  un  cas  pareil ,  presser 
sur  le  gorgeret  à  travers ,  les  parois  du  rectum ,  et 
y  porter  le  bistouri  de  la  même  manière  que  si  la 
pointe  de  la  sonde  appuyoit  immédiatement  sur 
lui  ;  la  crevasse  répond  alors  à  l'un  des  côtés  de 
l'incision,  et 4a  guérison  n'en  est  point  empêchée. 
Si  le  pus  a  fusé  du  coté  du  coccix ,  ou  de  la  fesse, 
que  des  clapiers  se  soient  formés  ,  o^i  les  ouvre 
dans  toute  leur  étendue  ,  tantôt  par  des  incisioi^s 
particulières ,  et  d'autres  fois  ,  en  agrandissant  la 
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première  incision.  On  emporte  les  lambeaux  de 
peau  dont  on  pre'sume  le  recollement  difficile  ,  ou 
enlève  les  callosités  trop  dures  ,  ou  bien  on  les  sca- 
rifie, afin  d'en  favoriser  la  fonte  suppuratoire.  On 
excise  les  tumeurs  hëmorroïdaires  ,  s'il  s'en  trouve 
au  voisinage  de  la  plaie  ,  puis  on  procède  au  pan- 
sement de  la  manière  suivante. 

On  porte  l'indicateur  de  la  main  gauche  Jusqu'à 
la  partie  la  plus  élevée  de  la  plaie  dont  on  écarte 
ainsi  les  bords,  puis,  avec  une  pince  à  pansement  , 
on  y  introduit  une  mèche  de  charpie  ,  dans  le  buï 
d'exciter  une  inflammation  ne'cessaire  au  dégorge- 
ment. Des  compresses  sont  appliquées  par  dessus  ; 
un  bandage  en  T  soutient  tout  l'appareil.  L'écoule- 
ment des  matières  fécales  force  à  le  renouveler 
au  moins  toutes  les  vingt-quatre  heures  ;  mais 
on  ne  doit  point  oublier  qu'après  le  troisième 
jour ,  il  est  non  seulement  inutile,  mais  nuisible  , 
de  continuer  l'introduction  de  la  mèche  dans  la 
profondeur  de  la  plaie.  La  présence  de  ce  corps 
étranger ,  d'abord  utile  ,  ne  feroit  que  s'opposer 
à  la  réunion  ;  il  faudra  donc  panser  à  plat ,  et 
réitérer  les  pansemens  autant  que  la  propreté 
l'exige. 

Si  l'hémorragie  résultoit  de  Texcision  de  quel- 
que portion  de  peau  désorganisée  ,  ou  de  l'extir- 
pation d'une  callosité  trop  dure,  on  l'arrêteroit 
aisément  en  introduisant  fort  avant  dans  la  plaie 
un  gros  tampon  de  charpie ,  lié  d'un  fil  double  , 
dont  on  sépare  les  brins  pour  placer  un  second 
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tampon,  snx  lequel  ou  les  noue  avec  forcé.  Ce» 
bourdonnets  tieudroient  alors  la  place  de  la  inè- 
cbe  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l'o- 
pération. 

Quoique  l'incision  soit  le  moyen  le  plus  prompt 

et  le  plus  sur  d'obtenir  la  guérison  radicale  ,  oai 
lui  préfère  quelquefois  la  ligature  ,  procédé  plus 
lent ,  mais  plus  doux  ,  et  qui  offre  l'avantage  d'ins- 
pirer moins  d'effroi. 

On  insinue  par  l'orifice  externe  un  fil  de  plomb 
flexible,  on  lui  fait  parcourir  toute  l'étendue  du 
trajet  ûstuleux ,  il  pénètre  dans  le  rectum  ,  le  doigt 
indicateur  de  l'autre  main  porté  dans  cet  intestin  ^^ 
Iç  saisit  et  le  ramène  au  dehors  par  l'anus,'  loutca 
les  parties  qui  doivent  être  divisées  se  trouvent 
alors  embrassées  paj?  l'anse  du  fil,  dont  OA  i::ap-^ 
proche,  et  dont  on  tord  les  deux  extrémités^. 
La  constriction  qu'il  exerce,  irrite  et  divise  par 
degrés  toutes  les  parties  qu'il  embrasse ,  depuis  l'o-. 
rifice  interne ,  Jusqu'à  l'anus.  Mais  il  faudrpit  qu^ 
le  trajet  fistuleux  fut  libre,  se  portât  en  lign^ 
droite  de  l'orifice  externe  à  l'orifice  interne  ,  et  que. 
ce  dernier  fût  large  et  peu  éloigné  de  l'anus,  pour 
qu'il  fût  possible  d'opérer  la  ligature,  sans  y,  ep-V. 
ployer  d'autre  instrument  que  1^  fil  qui  doit  rester 
dan^  la  fistule.  Ce  fil  de  plomb  est  trop  foible  pour 
traverser ,  sans  conducteur,  le  trajet  sinueux  ;  oiilt^ 
feroit  d'ailleurs  passer  difficilement  dans  le  rectum,, 
à  travers  l'orifice'  interne-  l^nfin  ,  cet  orifice  se 
dérobe  quelquefois    aux  recherches;^  ou  9,  d.Qi\Q 
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miagliié  divers  iastrumens  pour  faciliter  la  liga- 
ture ,  et  ceux  du  célèbre  Desault  sout  universel 
lemeut  préférés. 

Il  se  servoit  d'une  cannule  ,  d'une  pince  creusée 
en  forme  de  gorgeret,  et  qu'il  nommoit  gorgeret 
à  repoU)SSoir.  H  y  ajoutoit  un  petit  trois  -  quarts  , 
pour  faire  uac  ouvçrture  aux  parois  du  rectum  , 
dansles^'cas  de  simple  dénudation.  La  cannule  d'ar- 
gent ou  d'or  étoit  portée  par  le  trajet  fistuleux  jus- 
que dans  l'intestin.  Son  extrémité  venoit  appuyer 
contre  la  concavité  de  la  gouttière  du  gorgeret,  en 
forme  de  pince.  On  la  confioit  à  un  aide  ,  et  l'on: 
introduisoit  le  fil  de  plomb  qui  passoit  aisément 
dans  l'intestin  ,  par  la  cannule.  L'une  des  branches 
du  gorgeret  repoussoir  en  pinçoit  alors  l'extré- 
mité que  l'on  ramenoit  par  l'anus,  en  retirant  le 
gorgeret.  La  cannule  qui  rend  l'introduction  du  fil 
de  plomb  si  facile,  fournit  également  une  voie 
commode  pour  porter  un  petit  trois-quarts  contre 
les  parois  de  l'intestin,  lorsqu'elles  sont  simple- 
ment dénudées.  Au  reste,  le  fîl  étant  passé  ,  on 
rapproche  ses  bouts,  on  les  glisse  dans  une  petite 
cannule  qui  sert  de  serre-nœud,  et  que  l'on  pousse 
chaque  jour,  en  tirant  le  fil  à  mesure  que  son  anse 
qui  devient  plus  petite  ,  divise  les  parties  qu'il  tient 
embrassées.  La  plaie  se  cicatrise  à  mesure  que  la 
section  s'opère,  en  sorte  que  le  fond  est  réuni,  tandis 
qu'encore  l'extérieur  suppure.  liC  moment  où  la 
peau  est  divisée  est  celui  oii  les  douleurs  sont 
les  plus  vives;  c'est  par  là  que  la  ciu'c  s'acliève  ,  el. 
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comme  la  constriction  exercée  par  l'anse  de  plomb 
est  d'autant  plus  difficile  ,  que  cette  anse  est  deve- 
nue plus  petite ,  on  est  quelquefois  obligé  de  cou- 
per l'espèce  de  bride  formée  par  les  tëgumens. 
Cette  petite  incision  est  presque  aussi  douloureuse 
que  l'opération  entière,  pratiquée  avec  l'instru- 
ment tranchant.  On  n'emploiera  donc  la  ligature 
que  pour  un  malade  qu'effraieroit  l'idée  d'une  opé- 
ration sanglante. 

L'opération  de  la  fistule  à  l'anus,  si  simple  dans 
son  exécution  ,  est  cependant  regardée  par  les  ma- 
lades comme  une  des  opérations  les  plus  graves 
de  la  chirurgie.  Ce  préjugé  est  évidemment  dû  au 
procédé  barbare  de  l'excision  que  naguère  encore 
plusieurs  praticiens  mettoient  en  usage. 
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ORDRE   QUATRIÈME. 

MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES. 
GENRE    PREMIER. 

LESIONS    DES    REINS    ET    DES    URETERES» 

A.  Un  coup  d'ëpëe,  une  plaie  d'arme  à  feu  dans 
la  région  lombaire,  peuvent  intéresser  la  subs- 
tance des  reins,  sans  occasionner  unépanchement 
urineux  dans  la  cavité  abdominale,  et  par  consé- 
quent, sans  faire  périr  le  malade  ,  tandis  qu'une 
blessure  dans  laquelle  l'instrument  pénélreroit  d'a- 
vant en  arrière  ,  seroit  nécessairement  mortelle, 
soit  par  la  lésion  des  intestins  placés  au  devant  des 
organes  sécréteurs  de  l'urine  ,  soit  par  celle  des 
Vaisseaux  nombreux  qui  s'y  rendent ,  soit  enfin  par 
l'épanchement  des  urines  dans  la  cavité  du  péri- 
toine. On  reconnoit  les  plaies  des  reins  à  leur  si- 
tuation ,  à  la  douleur  que  le  malade  éprouve,  à  la 
rétraction  du  testicule  du  côté  atïecté  ,  aux  urines 
qui  s'écoulent  par  la  plaie  ,  au  sang  qui  se  mêle  a. 
la  portion  de  ce  liquide  rendue  par  les  voies  or- 
dinaires. L'inflammation  des  reins  est  la  suite  de 
leur  blessure. 

On  la  combat  par  la  saignée ,  les  boissons  ra- 
fraîchissantes et  mucilagineuses  ,  les  bains  tiédes, 
les  applications  éinollientes  sur  la  région  lombaire. 
On  agrandit  la  plaie  ,  pour  favoriser  l'écoulement 
du  pus  tt  de  1  urint:.  Elle  resleivi  longtemps  Ils- 
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tuleuse ,  mais  fiiiira  par  se  cicatriser,  comme  il  ad- 
vint sur  le  jeune  homme  dont  Haller  a  rapporté 
riiisloire  dans  ses  Opuscules  pallioîogicrues. 

B.  L'inflammation  idiopathique  du  tissu  rënal 
(  nephritis  ) ,  soit  qu'elle  de'pende  de  la  présence 
de  graviers  dans  le  parenchyme  des  reins,  ou  qu'elle 
soit  due  à  toute  autre  cause ,  se  reconnoît  à  la  fièvre 
aiguë  qu'elle  suscite,  à  la  douleur  locale,  ainsi 
qu'au  trouble  de  la  sécrétion  des  urines  qui  cou- 
lent rares ,  limpides,  et  quelquefois  sanglantes.  Les 
boissons  rafraîchissantes  sont  ici  d'autant  mieux 
indiquées,  qu'elles  se  portent  directement  à  l'or- 
gane aflecté.  L'inflammation  peut  se  terminer  par' 
suppuration  ;  alors  le  foyer  de  pus  existe  dans  le 
tissu  même  de  Forgane,  les  urines  l'entraînent  avec 
elles  dans  la  vessie,  et  s'écaulent  purulentes,  ou 
bien  le  tissu  cellulaire  dans  lequel  le  rein  est  comme 
enseveli ,  participe  à  son  inflammation,  la  région 
lombaire  se  tuméfie,  l'al^scès  tend  à  s'ouvrir  de  ce 
coté;  on  favorise  cette  tendance  par  l'application 
de  cataplasmes  maturatifs  ,  et  dès  que  l'empâ- 
ment  est  bien  prononcé ,  on  incise  les  parties  mol- 
les Jusqu'au  foyer  purulent,  sans  attendre  que  la 
fluctuation  soit  manifeste  ;  les  muscles  épais  qui 
se  trouvent  dans  cette  région ,  enipèchant  de  la 
sentir. 

C»  Si  la  néphrite  étoit  due  à  la  présence  d'un  cal- 
cul rénal,  un  stilet  introduit  dans  la  plaie  , fait  re- 
connoître  l'existence  de  cette  concrétion.  Alors,. 
U  fistule  subsiste   jusqu'à  ce  que  la  suppuratioa 
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ail  détaché  le  corps  étranger,  ou  qu'on  en  ait  fait 
l'extraction.  Pour  favoriser  cette  sortie  ,  on  est 
quelquefois  obligé  d'agrandir  le  trajet  fîstuleux. 
On  possède  plusieurs  exemples  de  guérisons  obte- 
nues par  ce  procédé. 

Il  est  au  contraire  douteux  que  l'on  ait  jamais 
pratiqué  la  néphrotomie  avec  succès.  L'incision 
de  la  paroi  lombaire  et  de  la  substance  du  rein, 
pour  en  extraire  une  concrétion  calculeuse,  seroit 
extrêmement  difficile,  l'organe  étant  protégé  de 
ce  cùté  par  les  deux  dernières  fausses  côtes ,  contre 
lesquelles  le  tranchant  du  bistouri  viendroit  s'é- 
mousser;  elle  seroit  très-dangereuse,  par  la  lésion 
des  artères  et  des  veines  considérables  qui  entrent 
ou  sortent  des  reins;  une  infiltration  urineuse  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  les  environne,  pourroit  en- 
core en  être  la  suite.  D'ailleurs,  les  coliques  né- 
phrétiques ,    la   présence   des    graviers   dans   les 
urines,  n'indiquent  pas  avec  certitude  l'existence 
d'un  calcul  rénal  ,  et  si  l'on  ne  se  permet  jamais 
de  pratiquer  l'opération  de  la   taille  ,  que    l'on 
ne  soit  physiquement  assuré  de  la  présence  d'un 
calcul  dans  la  vessie ,  on  ne  se  décideroit  pas  à  une 
opération  plus  giave,  d'après  de  simples  proba- 
bilités.  Au  reste  ,  les  calculs  rénaux  ne  manifes- 
tent point  toujours  leur  présence;  le  pape  Inno- 
cent XI  en  portoit  d'un  volume  considérable,  et 
dont  la  surface  étoit  très-inégale  :  on  ne  reconnut 
leur  existence  qu'à  l'ouverture  du  cadavre  (i).  L'art 

(  1  )  Dionis  ,  Trallé  d'0[^)àalions. 
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n'a  donc  que  les  remèdes  généraux ,  tels  que  les 
boissons  éinollientes  et  mucilagineuses,  les  bains 
et  la  saignée  à  opposer  aux  douleurs  vives  dont 
les  l'eins  peuvent  devenir  le  siège,  quelle  que  soit  la 
cause  dont  ces  douleurs  dépendent.  Les  tisanes  ra- 
faichissantes  et  diurétiques,  telles  que  les  décoc- 
tions de  racines  de  fraisier,  de  pariétaire  nitrée, 
de  raisin  d'ours,  de  scille,  etc.,  favorisent  l'ex- 
pulsion des  graviers  que  les  urines,  rendues  plus 
abondantes  par  l'usage  de  ces  boissons ,  entraînent 
avec  elles  dans  la  vessie. 

D.  Un  calcul  formé  dans  le  rein,  peut  s'arrêter 
dans  l'uretère ,  obstruer  ce  conduit,  s'opposera 
l'écoulement  des  urines  qui  refluent  alors  ,  disten- 
dent le  bassinet ,  et  lorsque  la  dilatation  des  par- 
ties membraneuses  est  portée  aussi  loin  que  leur 
extensibilité  le  permet  ,  s'insinuent  dans  le  tissu 
rénal,  le  décomposent,  détruisent  la  substance 
mamelonnée,  et  forment  de  la  corticale  une  vaste 
poche,  dont  les  parois  ont  peu  d'épaisseur.  L'or- 
gane ainsi  transformé  en  un kiste  volumineux,  fait 
tumeur  à  la  partie  antérieure  de  l'abdomen,  le 
rein  du  côté  sain  redouble  d'action ,  et  supplée  au 
défaut  du  rein  malade ,  en  sorte  que  la  sécrétion 
de  l'urine  ne  paroit  point  notablement  troublée, 
et  qu'on  peut  considérer  la  maladie  comme  une 
hydropisie  enkistée.  La  méprise  est  surtout  facile 
chez  les  femmes  ;  la  maladie  offrant,  à  peu  de  chose 
près,  les  mêmes  symptômes  que  l'hjdropisie  de  l'o- 
vaire. J.-L.  Petit  rapporte  l'histoire  d'un  malade 
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<|in  portoit   dans   l'abdomen   une  tumeur  de   ce 
genre.    Plusieurs  [praticiens  consultes  eurent  di- 
verses   opinions  sur  la    nature  du  fluide  qui  s'y 
trouvoit  renferme.  On  y  plongea  le  trois-quarts  , 
il  en  sortit  environ  deux  pintes  d'une  liqueur  sé- 
reuse :  la  mort  du  malade  suivit  de  près  ;  à  l'ouver- 
ture du  cadavre,  on  trouva  le  rein  dilaté,  et  les 
entonnoirs  remplis  par  de  petits  calculs,  dont  au- 
cun n'excédoit  le  volume  d'une  fève  (i).  J'ai  moi- 
même  observé  un  cas  analogue  sur  un  malade 
mort  dans  l'hiver  de  l'an  VI,  dans  les  salles  de  cli- 
nique du  professeur  Corvisart.  Depuis  longtemps, 
cet  homme  éprouvoit  dans  la  région  lombaire  des 
douleurs   continuelles,   et  ses  urines  charrioient 
beaucoup  de  graviers  ;  une  tumeur  volumineuse  , 
circonscrite,    arrondie,    offrant  une    fluctuation 
bien  marquée  ,  se  manifesta  à  la  partie  latérale  et 
gauclje  de  l'abdomen.  La  ponction  donna  issue  à 
une  humeur  séreuse  ,  qui   n'avoit  ni  la  couleur 
ni  l'odeur  de  l'urine.  La  tumeur  ne  se  vida  point 
complètement,  lepéritoine  s'enflamma,  le  malade 
mourut;  on  trouva  le  rein  gauche  excessivement 
dilaté  et  plein  d'une  sérosité  citrine;  les  parois  du 
kiste  étoient  formées  par  la  substance  corticale, 
extrêmement  amincie,  et  par  le  tissu  cellulaire  en- 
vironnant qu'elle  s'étoit  en  quelque  sorte  appro- 
prié. Des  graviers  accumulés  vers  la  partie  infé- 
rieure de  l'urètre  étoient  la  cause  évidente  de  la 

(  1  )  Maladies  chirurgicales,  tome  III. 
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maladie;  le  pancréas  avoit  été  détaché  de  la  paroi 
postérieure  de  l'abdomen,  et  s'offroit  collé' à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  de  la  tumeur ,  l'ex- 
trémité gauche  de  l'arc  du  colon  y  adhéroit  de  la 
même  manière;  l'estomac  étoit  déjeté  en  bas  et  à 
droite;  enfin,  il  n'éloit  aucun  organe  dans  l'abdo- 
men dont  la  tumeur  n'eût  plus  ou  moins  dérangé 
la  position. 

Il  est  impossible  de  remédier  à  de  semblables 
désordres  :  lorsque  le  rein  désorganisé  forme  une 
tumeur  sensilîle  à  l'extérieur,  la  ponction  ne  peut 
prolonger  les  jours  des  malades;  mais,  dans  les 
cas  où  des  douleurs  vives  dans  la  région  du  rein  , 
surviennent  chez  un  individu  sujet  à  la  gravelle , 
los  urines  sortant  pures  et  limpides,  le  testicule  du 
coté  malade  remontant  vers  l'anneau,  on  peut  rai- 
sonnablement soupçonner  l'existence  d'un  calcul 
dans  les  uretères.  Il  faut  alors  favoriser  sa  descente 
par  les  bains,  la  saignée,  les  boissons  émollientes 
et  mucilagineuses.  Lorsque  les  symptômes  qui  dé- 
notent une  irritation  trop  vive ,  sont  dissipés  par  le 
traitement  antiphlogistique ,  on  provoque  la  des- 
cente du  calcul  ou  des  graviers  accumulés  dans  les 
uretères ,  par  l'exercice  du  cheval ,  et  par  l'admi- 
nistration des  purgatifs  drastiques  ,  tels  que  la  ré- 
sine d'aloës  :  les  vives  secousses  imprimées  aux  in- 
testins ,  par  ces  médicamens ,  se  font  ressentir  aux 
uretères ,  et  favorisent  leur  désobstruction.  Urt 
ingénieur  des  ponts  et  chaussées  me  consulta  der- 
nièrement pour  cette  maladie  :  il  a  déjà  rendu,  à 
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de  longs  intervalles,  plusieurs  calculs  de  la  gros- 
seur d'un  pois.  Dernièrement,  il  éprouva  des  dou- 
leurs vives  dans  la  région  lombaire  ;  au  milieu  de 
la  fièvre  que  ces  douleurs  allumèrent,  il  lui  sembla 
qu'un  corps  se  détachoit  des  reins,  pour  se  porter 
un  peu  plus  bas.  Les  douleurs  se  calmèrent,  sans 
disparoître  tout  à  fait.  Je  lui  prescrivis  l'usage  des 
bains,  et  le  purgeai  deux  fois  avec  des  pilules  de 
résine  d'aloè's.  Dans  les  coliques  qu'occasionna  ce 
remède,  il  sentit  de  nouveau  la  cause  delà  douleur 
descendre  l'espace  de  quelques  pouces.  Je  lui  ai 
conseillé  l'exercice  du  cheval  ,  espérant  qu'une 
secousse  favorable  achèvera  de  faire  descendre  le 
petit  calcul  jusque  dans  la  vessie. 

L'inflammation  du  bas-ventre  peut  être  la  suite 
de  la  rétention  de  l'urine  dans  les  reins  et  dans  les 
uretères.  Le  mal  est  d'autant  plus  grave ,  qu'il  est 
souvent  très-difficile  de  discerner  quelle  est  sa  vé- 
ritable cause. 

E.  La  sécrétion  de  l'urine  étant  momentanément 
suspendue,  de  manière  que  les  reins  n'en  fournis- 
sent plus  ,  et  que  la  vessie  reste  vide  ,  le  malade 
veut  en  vain  uriner.  Cet  accident  peut  dépendre 
de  l'inflammation  de  l'organe,  quoiqu'il  soit  dû 
plus  souvent  à  un  état  spasmodique   particulier. 

Si  l'on  étoit  appelé  pour  une  rétention  d'urines, 
que  la  vessie  ne  fit  point  tumeur  au  dessus  du  pu- 
bis, et  que  la  sonde  introduite  ne  donnât  issue  à 
aucun  liquide  ,  quoique  plusieurs  heures  ,  et  même 
deux  ou  trois  jours  se  fussent  écoulés  depuis  que 
a.  3jt 
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le  malade  n'a  point  uriné,  on  n'en  devroit  conce- 
voir aucune  inquiétude.  Il  faudroit  administrer 
aussitôt  les  boissons  diurétiques  ,  telles  que  la  dé- 
coction de  racines  de  fraisier,  la  pariétaire  nitrée, 
Toximel  scillitique  :  elles  ont  bientôt  rétabli  la  se- 
crétioxi  supprimée. 

F.  Le  flux  immodéré  des  urines  est  encore  plus 
rare  que  leur  suppression  ;  cette  maladie,  connue 
sous  le  nom  de  diabètes ,  est  assez  fréquente  dans 
les  pays  froids  et  humides  ,  tels  que  la  Hollande  , 
l'Angleterre  et  l'Ecosse.  Deux  causes  se  réunissent 
pour  la  produire  chez  les  habitans  de  ces  contrées  5 
la  difficulté  de  la  transpiration ,  et  l'abus  de  la  bière , 
du  thé  et  des  autres  boissons  de  la  même  espèce; 
elle  tient  évidemment  à  la  fatigue  des  reins  trop 
exercés.  En  effet  ces  organes  ont  été  trouvés  pâles 
et  flétris  à  l'ouverture  des  cadavres. 

L'urine  rendue  en  si  grande  quantité  dans  le 
diabètes  ,  ne  diffère  en  rien  de  ce  liquide  que 
par  sa  quantité  ,  sa  limpidité  et  le  peu  de  sels 
qu'elle  tient  en  dissolution  ;  d'autres  fois  elle  se 
distingue  par  sa  saveur  sucrée ,  ou  plutôt  dou- 
ceâtre ,  et  sa  consistance  syrupeuse.  Son  écoule- 
ment continuel  est  accompagné  d'un  sentiment  de 
douleur  gravative  dans  la  région  des  lombes  et 
d'un  abattement  général  ;  la  soif  est  excessive , 
l'amaigrissement  rapide  ,  le  pouls  fébrile.  Les 
malades  tombent  promptement  dans  le  marasme , 
et  périssent  d'épuisement. 

La  cause  prochaine  du  diabètes  semble  résider 
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dans  le  relâchement  excessif  du  tissu  renal  qui , 
fatigué  par  une  sécrétion  trop  abondante  ,  de- 
vient un  couloir  facile,  au  travers  duquel  passe  trop 
aisément  la  partie  séruse  de  nos  humeurs  ,  entraî- 
nant avec  elle  le  chyle  et  les  matières  destinées  à  la 
réparation  des  organes.  11  y  a  beaucoup  d'analogie 
entre  le  diabètes  et  certaines  diarrhées  dans  les- 
quelles, soit  foiblesse,  soit  irritation  du  tube  intes- 
tinal ,  les  al i mens  passent  avec  une  telle  rapidité 
<jue  leur  élaboration  est  nécessairement  incom- 
plète ,  et  que  le  chyle  non  absorbé  reste  avec  les 
matières  fécales ,  et  sort  avec  elles.  Les  astringens 
et  les  toniques  conviennent  dans  le  traitement  des 
deux  maladies. 

On  a  en  effet  expérimenté  que  les  remèdes  les 
plus  utiles  contre  le  diabètes  sont  les  boissons 
vulgairement  nommées  incrassantes  ,  telles  que 
Teau  de  riz,  et  de  grande  consoude  ,  les  dissolu- 
tions de  gomme  arabique ,  le  kina  en  poudre ,  le 
vin  de  Bordeaux  en  petite  quantité.  11  faut  égale-* 
ment  rétablir  la- transpiration  toujours  languis- 
sante, par  des  frictions  sèches  ,  des  habillemenS 
chauds,  riiabitation  des  lieux  secs  et  bien  aérés  ;  les 
mêmes  remèdes,  on  le  sait  bien,  conviennent 
éminemment  dans  ces  cours  de  ventre  opiniâtres 
que  le  refroidissement  subit  de  quelque  partie  du 
corps  ,  et  surtout  des  pieds  ,  occasionne  si  fré- 
quemment. 
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GENRE    DEUXIÈME. 

LESIONS    DE   LA    VESSIE   ET    DE   L'URÈTRE. 

Il  en  est  de  ces  lésions  comme  des  maladies  de 
l'œil ,  des  os ,  etc.  ;  toutes  sont  du  domaine  de  la 
chirurgie ,  car  accessibles  à  nos  instrumens ,  elles 
se  traitent  principalement  par  des  moyens  externes. 

A.  De  ces  maladies  fort  nombreuses,  la  plus  fré- 
quente est  la  rétention  des  urines  dans  la  vessie,  soit 
que  cette  rétention  dépende  du  vice  de  cet  organe  , 
ou  d'un  obstacle  qui  s'oppose  à  la  sortie  du  liquide 
dont  il  tend  à  se  débarrasser.  En  effet  la  rétention 
d'urines  qui  prend  les  noms  divers  d'ischurie ,  de 
strangurie  ou  de  djsurie ,  suivant  que  l'excrétion 
est  totalement  empêchée,  ou  seulement  plus  ou 
moins  difficile ,  peut  dépendre  d'une  <liminution 
notable  et  de  l'abolition  totale  de  la  contractilité 
dont  jouit  la  vessie  ,  ou  d'une  résistance  opposée 
à  son  action. 

La  paralysie  de  ce  viscère  est  toujours  suivie  de 
l'accumulation  des  urines  dans  sa  cavité  ;  elle 
se  dilate ,  s'élève  au  dessus  du  pubis  ,  et  monte 
jusqu'à  l'ombilic  lorsque  la  distention  est  ex- 
trême. La  vessie  ne  dépasse  point  cette  cicatrice  , 
rarement  même  va-t-  elle  jusque-là  ,  car  les  pa- 
rois alongées  jusqu'à  im  certain  point  réagissent 
en  vertu  de  leur  élasticité ,  et  procurent  la  sortie 
de  l'excédant  du  liquide.  Comme  l'insensibilité 
se  joint  assez  souvent  à  la  perte  des  contractions, 
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les  malades  ne  sont  avertis  de  la  rétention  du  li- 
quide ,  que  par  le  sentiment  d'un  poids  incom- 
mode vers  la  région  du  pubis.  Lorsque  la  dila- 
tation est  portée  à  son  dernier  terme  ,  et  que 
les  urines  sortent  par  regorgement ,  le  tiraille- 
ment des  parois  vésicales  ,  l'irritation  qu'exerce 
le  fluide  accumulé  ,  déterminant  son  inflam- 
mation ,  une  fièvre  ardente  s'allume ,  caractéri- 
sée par  l'odeur  urineuse  et  ammoniacale  qu'exhale 
tout  le  corps  des  malades,  la  moiteur  jaunâtre 
et  huileuse  dont  leur  peau  est  recouverte ,  la 
soif  ardente  qui  les  dévore  ,  la  sécheresse  et  la 
rougeur  de  la  langue  et  de  la  gorge,  la  fréquence 
et  l'irritation  du  pouls  ,  jointes  à  l'empâtement  et  à 
la  flaccidité  du  tissu  cellulaire.  J'ai  signalé  dans  un 
autre  ouvrage  cette  fièvre  unneuse  peu  connue 
des  praticiens  vulgaires ,  et  dans  laquelle  tous  les 
symptômes  de  l'état  que  l'on  a  coutume  de  dési- 
gner par  le  nom  de  putridité ,  se  trouvent  réunis 
au  plus  haut  degré.  Lorsque  les  malades  y  suc- 
combent, la  putréfaction  des  Cadavres  est  prompte; 
l'urine  ,  ou  plutôt  l'urée  ,  son  principal  élément , 
paroît  avoir  imprégné  les  solides  et  les  humeurs  : 
ces  dernières  présentent  les  marques  d'une  dià- 
thèse  urineuse  bien  évidente.  L'on  trouve  la  ves- 
sie enflammée  ,  quelquefois  même  frappée  de 
gangrène  ;  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas , 
l'inflammation  s'étend  aux  autres  viscères  du  bas- 
ventre. 
,     Les  causes  d'où  la  paralysie  de  la  vessie  urinair« 
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peut  dépendre ,  sont  extrêmement  nombreuses  : 
l'âge  avancé ,  l'adynamie  portée  très-loin  dans  les 
fièvres  de  mauvais  caractère,  une  métastase  sur  la 
vessie ,  une  trop  forte  distention  de  ses  parois  , 
toute  lésion  du  cerveau  au  de  la  moelle  de  l'épine 
dans  laquelle  les  parties  inférieures  sont  privées 
de  la  sensibilité  percevante  et  de  la  contractilité 
volontaire;  enfin,  la  fatigue  excessive  des  parties 
génitales  par  le  coït  ou  la  masturbation. 

La  paralysie  de  la  vessie  survient  spontanément 
chez  les  vieillards,  et  par  les  seuls  progrès  de  l'âge  j 
à  cette  époque  de  lavieoùles  propriétés  vitales  dont 
le  principe  semble  consumé ,  s'éteignent  graduelle- 
ment dans  les  organes  ;  elle  est  un  symptôme  assez 
fréquent  dans  les  fièvres  adynamiques  caractéri- 
sées ,  comme  on  sait ,  par  l'extrême  débilité  de 
toutes  les  puissances  musculaires  ;  on  l'a  vue  ré- 
sulter de  la  répercussion  d'une  humeur  dartreuse 
et  de  son  transport  sur  la  vessie.  On  s'y  expose  en 
gardant  trop  longtemps  son  urine.  Si  l'on  résiste 
à  l'envie  d'uriner  ,  le  liquide  ,  dont  la  quantité 
augmente  sans  cesse  ,  porte  un  peu  plus  loin  la 
dilatation  de  la  vessie  ;  de  nouveaux  besoins  se 
font  sentir  ;  on  n'y  satisfait  pas  ;  la  contractilité 
des  parois  de  l'organe  est  en  quelque  sorte  vairrcue 
par  l'effort  qu'exerce  l'urine  accumulée.  Souvent 
il  arrive  que  ,  retenu  par  quelque  motif,  après 
avoir. longtemps  résisté  au  besoin  de  rendre  ses 
urines,  on  éprouve  beaucoup  de  diificidlés  pour 
le  faire.  La  liqueur  coule  lentement ,  et  la  vessie 
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paresseuse  ne  se  débarrasse   qu'avec  peine  de  la 
totalité.    On    a    remarqué    que    la  plupart    des 
gens  de  lettres  et  des  savans  mouroient  de  quel- 
que affection  organique  aux  parois  de  la  vessie; 
or  ,    les   personnes   studieuses ,  toutes  celles  qui 
ont  l'habitude  de  la  méditation,  sont  les  plus  ex- 
posées à  cette  rétention  prolongée  du  liquide  uri- 
naire,  qui,  non  seulement  surmonte  les  forces 
contractiles  de  l'oigane  ,    mais    encore   produit 
sur  la  membrane  muqueuse   une  irritation  d'où 
résultent  l'inflammation   calharrale,  la  sécrétion 
d'une  grande  quantité  de  glaires  qui ,  se  mêlant 
à  l'urine  ,  diminuent  sa  fluidité,  et  rendenl   son 
écoulement  plus  diflicile.    Le   défaut  d'exercice  , 
une  vie  sédentaire  ,    sont  donc  des  causes  fré- 
quentes ,  non  seulement  de  la  paralysie  de  la  ves- 
sie ,  mais  encore  du  catharre  vésical  et  des  cal- 
culs urinaires.  Tyco  Brahé  mourut  d'une  inflam-» 
mation  de  vessie ,  pour  s'être   efforcé  de  retenir 
trop  longtemps  ses  urines.  Ambroise  Paré  cite 
à  ce  sujet  l'observation  d'un  ce  jeune  serviteur  qui 
h  revenoit  des  champs  ,  menant  en  croupe  une 
»  honneste  damoiselle  ,  sa  maîtresse  ,  bien  accom- 
j)  pagnée,  et  estant  à  cheval ,  luy  print  vouloir  de 
»  pisser  ;   toutefois  n'osoit  descendre  ,   et  moins 
»  encore  faire  son  urine  à  cheval  :   estant  arrivé 
»  en  cette  ville,  Paris,  il  voulut  pisser;  mais  il 
»  ne  peust  nullement ,  et  avoit  de  très-grandes 
))  douleurs  et  espreintes  ,  avec  une  sueur  univer- 
i)  selle,  et  tomba  presque  en  syncope.  Et  alors. 
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))  l'on  m'envoya  quérir  ,  et ,  disoit-on  ,  que  c'es- 
»  toit  une  pierre  qui  l'enguardoit  de  pisser  ;  et 
»  estant  arrive,  lui  mis  une  sonde  dedans  la  ves- 
»  sie,  et  pressay  le  ventre;  et,  par  ce  moyen, 
))  tirai  environ  une  pinte  d'eau,  et  n'y  trouvay 
»  aucune  pierre;  et  depuis,  ne  s'en  est  senty(i).  » 
Un  des  plus  utiles  préceptes  de  l'hygiène  est 
donc  d'uriner  dès  qu'on  en  sent  le  besoin,  faute  de 
quoi  l'on  s'expose  à  la  paralysie  de  la  vessie ,  à 
son  inflammation,  et  même  à  la  formation  de  cal- 
culs ,  par  la  précipitation  des  matériaux  concres- 
cibles  que  renferme  si  abondamment  l'urine  hu- 
maine. 

La  vessie  étant  soumise  à  l'influence  cérébrale  , 
on  conçoit  facilement  que  sa  paralysie  doit  résul- 
ter de  l'apoplexie  ,  de  la  compression  du  cerveau  , 
et  de  toute  lésion  de  la  moelle  épinière.  Enfin, 
plusieurs  exemples  prouvent  que  la  même  affec- 
tion peut  survenir  à  la  suite  des  excès  vénériens. 
Le  Traité  de  Chopart ,  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires,  renferme  plusieurs  observations  sur  les 
diverses  causes  susceptibles  de  produire  la  para- 
lysie de  la  vessie.  Elles  nous  dispensent  d'entrer 
dans  de  plus  longs  détails  à  ce  sujet. 

La  paralysie  de  la  vessie  se  reconnoît  à  la  réten- 
tion de  l'urine ,  a  une  tumeur  arrondie  au  dessus 
du  pubis ,  tumeur  qui  disparoît  lorsqu'on  intro- 
duit   une    sonde  par  laquelle    s'écoule  le  fluide 

(i  )  Liv.  17  ,  ch.  5o.    . 
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accumulé  :  cette  disparition  de  la  tumeur  par 
l'eVacuation  de  l'urine ,  sert  à  la  faire  distinguer^ 
de  certains  abscès  situés  dans  la  région  liypo- 
gastrique;  on  s'y  niéprendroit  avec  d'autant  plus 
de  facilité,  qu'en  comprimant  ces  tumeurs,  on 
comprime  en  même  temps  la  vessie  ,'et  l'on  déter- 
mine l'écoulement  des  urines.  Elles  coulent  invo- 
lontairement à  une  certaine  époque  de  la  maladie, 
mais  le  trop  plein  seul  s'évacue  ;  c'est  un  véritable 
regorgement  à  la  fois  dû  à  l'élasticité  des  parois  de 
la  vessie,  et  à  la  compression  qu'exercent  sur  elle  le 
diaphragme  et  les  muscles  larges  de  l'abdomen. 

Les  causes  de  la  rétention  des  urines ,  que  nous 
avons  jusqu'à  présent  examinées,  frappant  le  corps 
même  de  la  vessie,  empêchent  les  contractions  in- 
dispensables à  l'excrétion  du  liquide.  Celles  qui 
nous  restent  à  étudier  produisent  la  rétention  d'une 
autre  manière.  Elles  consistent  toutes  en  des  obs- 
tacles mécaniques,  qui  s'opposent  à  l'issue  du  li- 
quide dont  la  poche  tend  à  se  débarrasser.  C'est  ainsi 
que  l'obturation  de  son  orifice  par  l'engorgement 
inflammatoire  de  son  col,  par  la  présence  d'une  tu- 
meur fongueuse ,  par  ses  vaisseaux  variqueux ,  par 
le  gonflement  de  la  prostrate  dont  il  est  environné, 
parla  compression  qu'exerce  une  tumeur  voisine, 
par  un  calcul ,  ou  par  un  caillot  de  sang  ,  s'oppo- 
sent au  passage  de  l'urine  dans  le  canal  de  l'urètre 
qui  doit  la  transmettre  au  dehors.  Les  obstacles 
peuvent  aussi  exister  dans  ce  canal  ;  ses  retrécisse- 
mens  sont  même  les  causes  les  plus  fréquentes  de 
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la  rétention  d'urines ,  et  sur  dix  malades  qui  en 
sont  afflige's,  huit  au  moins  le  doivent  à  l'oblité- 
ration de  l'urètre,  un,  environ,  à  la  paralysie  de  la 
vessie ,  et  le  dixième ,  aux  autres  causes  ,  telles  que 
l'inflammation  du  col  de  ce  viscère  le  gonflement 
delà  prostrate,  un  calcul,  etc. 

L'orifice  par  lequel  la  vessie  pousse  les  urines 
dans  l'urètre,  a  si  peu  de  largeur,  qu'on  ne  doit 
point  être  surpris  de  la  facilité  avec  laquelle  il  se 
bouche  par  le  gonflement  inflammatoire  dont  il  est 
quelquefois  le  siège.  11  suffit  de  quelques  excès  de 
liqueurs,  ou  de  femmes,  d'une  marche  forcée ,  etc., 
pour  déterminer  cette  inflammation  sur  des  indi- 
vidus forts,  pléthoriques  et  sujets  au  flux  hémor- 
roidaire.  Lescantharides  portent  spécialement  leur 
influence  sur  le  col  de  la  vessie  dont  elles  ten- 
dent à  produire  l'inflammation.  Enfin,  cette  affec- 
tion peut  s'y  propager  de  l'urètre,  dans  certaines 
gonorrhées  virulentes  exaspérées  par  des  injections 
répercussives. 

La  vive  douleur  dont  s'accompagne  la  difficulté 
d'uriner,  lorsqu'elle  est  produite  par  celte  cause, 
le  sentiment  intérieur  d'une  ardeur  brûlante  vers 
le  col  de  la  vessie ,  la  fièvre ,  etc.  ,  servent  à  faire 
reconnoître  l'inflammation. 

L'introduction  de  la  sonde  est  seule  capable  d'in- 
diquer l'existence  des  tumeurs  fongueuses  et  de 
l'état  variqueux  du  col  de  la  vessie.  L'excessif  dé- 
veloppement de  l'angle  antérieur  du  trigone  vési- 
<al  peut  le  boucher  d'une  manière  plus  ou  moins 
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complète,  mais  rarement  cette  portion  saillante 
acquiert  un  volume  assez  considérable.  Des  fon- 
guosite's  élevées  de  sa  membrane  interne  ,  plus  ou 
moins  près  de  son  orifice  ,  peuvent  se  porter 
contre  celui-ci,  et  mettre  obstacle  à  l'écoulement 
des  urines  :  le  même  empêchement  peut  résulter 
de  la  dilatation  variqueuse  des  veines  voisines. 
Dans  ces  cas  ,  l'on  sent  une  résistance  molle ,  au 
moment  où  l'extrémité  de  la  sonde  pénètre  dans 
la  poche  urinaire,  et  l'on  fait  couler  ordinairement 
quelques  gouttes  de  sang. 

Le  gonflement  squirreux  de  la  glande  prostate  , 
symptôme  heureusement  assez  rare  de  l'afTectioa 
syphilitique  ,  est  une  des  causes  les  plus  fâcheuses 
de  la  rétention  des  urines.  Le  col  de  la  vessie  em- 
brassé par  ce  corps  glanduleux ,  peut  éprouver 
un  tel  degré  de  constriction  ,  par  sa  tuméfaction  et 
son  durcissement,  que  la  sortie  des  urines,  d'a- 
bord ditliciîe,  devienne  absolument  impossible. 
Ce  cas  est  d'autant  plus  grave, que  l'engorgement 
résiste  aux  traitemens  antivénériens  les  plus  mé- 
thodiques ,  et  que  la  sonde  ne  peut  maintenir  dila- 
tée la  portion  prostatique  du  canal,  qu'autant  de 
temps  qu'elle  y  sera  laissée. 

Des  caillots  de  sang  et  des  calculs  vésicaux 
se  présentent  par  fois  à  l'orifice  de  la  vessie,  et 
bouchent  ce  passage  ;  mais  ces  corps  susceptibles 
de  se  déplacer  ,  ne  sont  que  de  légers  obstacles; 
le  moindre  mouvement  suflit  pour  les  lever,  et 
rintroduction  de  la  sonde,  en  les  repoussant  dans 
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la  cavité  du  viscère,  fait  bientôt  cesser  la  rérentian 
que  leur  présence  occasionne. 

Mais  nous  l'avons  déjà  dit ,  les  retrécissemens 
du  canal  de  l'urètre  sont  les  causes  les  plus  ordi- 
naires de  la  rétention  des  urines;  en  vain  la  vessie 
jouit  de  toute  la  contraclilité  nécessaire  pour  l'ex- 
pulsion du  liquide ,  en  vain  son  col  leur  prête  une 
issue  facile ,  le  rétrécissement  d'un  point  quel- 
conque du  canal  qui  doit  les  transmettre  au  dehors 
les  arrête  dans  leur  cours ,  et ,  suivant  ses  degrés, 
ralentit  leur  sortie ,  ou  s'y  oppose  tout  à  fait. 

La  membrane  muqueuse  de  l'urètre  s'épaissit 
par  des  inflammations  répétées,  et,  lorsque  cet 
eiïet  a  lieu  dans  les  parties  les  plus  étroites  du 
canal,  comme  dans  sa  portion  membraneuse,  ou 
dans  celle  que  la  prostate  en^'eloppe  ,  on  conçoit 
que  la  moindre  augmentatiou  dans  l'épaisseur  de 
la  membrane  ,  doit  en  produire  l'oblitération. 
Jv'inflammation  blennorragique  ,  commence  ordi- 
nairement par  la  fosse  naviculaire ,  s'étend  plus 
ou  moins  du  côté  de  la  vessie  ,  et  parcourt  quel- 
quefois toute  la  longueur  du  canal  ;  or ,  toute 
personne  qui  a  eu  un  ou  plusieurs  écoulemens 
vénériens  par  le  canal  de  l'urètre  ,  reste  plus  ou 
moins  exposée  à  un  rétrécissement  consécutif,  et 
par  conséquent ,  à  la  rétention  des  urines.  D'ail- 
leurs, la  sensibilité  exaltée,  létat  continuel  d'irri- 
tation dans  lequel  reste  la  membrane  muqueuse 
après  plusieurs  blennorragies ,  y  entretiennent  un 
plus  grand  afflux  d'humeurs,  et  doi\  eut  tendre,  par 
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conséquent ,  à  augmenter  sa  densité.  C'est  par 
cette  raison  qu'i,l  n'est  point  rare  de  voir  le  rétré- 
cissement se  former  par  degrés  ,  lors  même  que 
l'écoulement  blennorragique  a  cessé  depuis  long- 
temps ;  le  jet  des  urines  diminue  chaque  jour  de 
grosseur,  bientôt  elles  ne  coulent  plus  que  bifur- 
quées  ;  enfin  ,  on  les  voit  suinter  goutte  à  goutte  , 
et  chaque  excrétion  demande  les  plus  grands  ef- 
forts. Lorsque  la  difficulté  d'uriner  est  portée  à  ce 
dernier  degré ,  désigné  par  le  terme  de  strangurie, 
il  suffit  du  moindre  excès  pour  occasionner  la  ré- 
tention complète  des  urines  ,  par  l'oblitération 
absolue  du  canal. 

Outre  les  inflammations blennorragiques,  d'au- 
tres causes  peuvent  occasionner  le  rétrécissement 
de  l'urètre.  Les  excès  de  la  masturbation  entre- 
tenant dans  la  verge  une  irritation  continuelle  , 
y  ont  quelquefois  donné  lieu.  J'ai  vu,  an  l'an  V, 
à  l'hôpital  de  la  Charité ,  un  Dragon  sur  qui  le 
rétrécissement  de  l'urètre  avoit  été  produit  par  la 
torsion  violente  du  pénis.  Cet  homme ,  semblable 
à  celui  dont  parle  Albinus  ,  et  qui ,  par  la  même 
cause  ,  fut  atteint  d'un  anévrisme  des  corps  caver- 
neux, voulut  saillir  de  force  une  fille  robuste;  celle- 
ci  ,  pour  réprimer  ses  ardeurs  ,  saisit  sa  verge  ,  et 
la  tordit  avec  force.  Il  éprouva  une  vive  douleur 
dans  l'endroit  où  le  tiraillement  avoit  été  le  plus 
considérable  ;  c'étoit  vers  l'union  du  pénis  avec 
le  scrotum  :  quelques  gouttes  de  sang  s'écoulèrent, 
le  canal  se  tuméfia ,  et  ofl'roit  dans  cet  endroit  une 
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espèce  de  nodosité.  Le  cours  des  iiriues,  d'abord 
gêné,  fut  entière  ment  empêché.  L'usage  prolongé 
des  sondes  élastiques  guérit  cette  rétention  d'u- 
rines ,  en  rendant  au  canal  son  diamètre  ;  mais 
on  devine  aisément  combien  des  cas  de  ce  genre 
doivent  être  rares. 

Le  canal  de  l'urètre  se  dilate  derrière  l'obstacle, 
et  si  les  efforts  d'expulsion  sont  considérables  ou 
répétés ,  ses  parois  se  déchirent,  l'urine  passe  à  tra- 
vers la  crevasse  et  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire 
du  périnée  ;  la  rupture  est-elle  très  grande ,  la  ves- 
sie contient  elle  beaucoup  d'urine  et  le  malade 
,fait-il  beaucoup  d'efforts  pour  s'en  d;-'barasser , 
le  liquide  passe  en  grande  quantité  dans  le  tissu 
cellulaire  et  se  répand  au  loin  ;  un  dépôt  urineux 
se  forme ,  et  ,  comme  l'irritation  que  produit  le 
fluide  extravasé  est  continuelle  et  augmente  sans 
cesse  ,  la  gangrène  succède  bientôt  à  l'inflamma- 
tion :  la  suppuration  en  est  la  suite  assez  prom^pte  , 
lorsque  les  urines  se  répandent  en  moindre  quan- 
tité ;  enfin  les  dépôts  urineux  sont  longtemps  durs 
et  tuberculeux  ,  dans  les  cas  où  la  crevasse  faite 
aux  parois  du  canal  est  si  légère  que  l'urine  e» 
suinte  goutte  à  goutte. 

Quelle  que  soit  au  reste  la  terminaison  de  ces 
îd)6cès  urineux,  que  la  gangrène  ou  la  suppuration 
en  soient  la  suite  ,  et  que  cette  dernière  s'établisse 
plus  ou  moins  vite  ,  des  fistules  urineuses  succè- 
dent à  leur  ouverture  ;  c'est  ainsi  que  se  termine 
toute  rétention  d'urines  dépendante  de  l'obstruction 
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du  canal  de  Turètre  ,  lorsque  l'art  ne  réussit  point 
à  lever  cette  obstruction. 

Les  causes  qui  la  produisent  peuvent  être  mo- 
biles ;  c'est  ainsi  qu'un  calcul  chassé  avec  beaucoup 
d'efforts  de  la  vessie ,  parcourt  diflficilement  le  ca- 
nal de  l'urètre ,  s'arrête  plus  ou  moins  loin  dans  ce 
canal,et  comme  sa  forme  inégale  permet  aux  urines 
de  couler  en  partie  entre  lui  et  les  parois  de  l'urè- 
tre, la  pression  latérale  exercée  derrière  l'obstacle, 
se  borne  à  la  simple  dilatation  du  canal.  Si  la 
difficulté  d'uriner,  produite  par  cette  cause ,  dure 
quelques  jours  ,  le  canal  dilaté  perd  son  ressort 
et  resle  plus  large  dans  cet  endroit;  l'excrétion 
des  urines  est  dérangée  à  la  suite  de  cet  accident, 
le  liquide  remplit  la  poche  résultante  de  la  dilala- 
tation ,  au  moment  où  la  vessie  cesse  de  le  pousser 
avi  dehors;  l'urine  en  couleroit  goutte  à  goutte  et 
saîiroit  les  vètemens  du  malade  si ,  par  une  pres- 
sion extérieure,  il  n'en  déterminoit  la  sortie. 

Dans  toute  rétention  des  urines  deux  indications 
se  présentent  ;  évacuer  le  liquide  retenu,  c'est  la 
la  plus  urgente,  et  détruire  l'obstacle  qui  s'oppose  à 
son  expulsion.  Il  est  rare  qu'au  moment  oùl'on  est 
appelé,  le  malade  n'ait  déjà  commis  quelque  impru- 
dence; presque  tous  ont  abusé  des  boissons  diuréti- 
ques et,  par  cesremèdes  inconsidérés,  ajouté  àla  gra- 
vité du  mal ,  en  augmentant  la  quantité  des  urines. 

L'introduction  ,  daiis  la  vessie  ,  de  la  sonde 
creuse ,  par  laquelle  doit  s'écouler  l'urine,  porte  le 
nom  de  caléthérisme;  cette  opération  dclicale  exige 
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un  praticien  exercé  ,  et  suppose  la  parfaite  con- 
naissance des  règles  qui  vont  être  exposées. 

On  y  emploie  l'instrument  connu  sous  le  nom 
de  sonde,  ou  d'Algalie  ;    c'est  une  longue  can- 
nule  recourbée  vers  l'une  de  ses  extrémités  ,  ter- 
minée en  cul-de-sac ,  et  sur  les  côtés  de  laquelle 
sont  deux  ouvertures  ovalaires;  cette  extrémité  et 
les  trous  latéraux  dont  elle  est  percée  ,  se  nomment 
bec  et  yeux  de  la  sonde  ;  l'autre  extrémité  droite  , 
plus  large  et  plus  évasée ,  a  reçu  le  nom  de  pavil- 
lon ;  elle  porte  latéralement  deux  petits  anneaux  , 
dans  lesquels  se  passent  les  fils  destinés  à  assujétir 
l'instrument,  lorsqu'après  l'avoir  introduit,  on  le 
laisse  quelque  temps  dans  le  canal,   ha.  longueur 
des  sondes  varie  de  sept  à  onze  pouces;  il  en  est 
de  même  de  leur  grosseur ,  et  l'on  sent  aisément 
que  chaque  chirurgien  doit  en  avoir  de  divers  ca- 
libres et  de  longueurs  dift'érentes;  car,  la  sonde 
convenable  à  un  enfant  très -jeune,  ne  peut  servir 
à  un  homme  adulte.  On  les  fabrique  d'argent,  et 
l'on  y  adapte  un  stilet,  assez  gros  vers  l'extrémité 
qui  répond  au  bec  de  la  so  nde,  pour  que,  remplissant 
parfaitement  le  canal,  il  bouche  tellement  les  yeux 
de  l'instrument,  que  la  membrane  de  l'urètre  ne 
puisse  s'y  engager,  et  donne  à  cette  partie  de  l'ins- 
trument assez  de  solidité  pour  surmonter  les  résis- 
tances qu'opposent  les  retrécissemens  de  ce  con- 
duit. Comme  il  faut  souvent,  pour  les  vaincre, 
employer  une  force  assez  grande,  on  est  mainte- 
nant dans  l'usage  de  donjier  beaucoup  d'épaisseur 
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aux  parois  de  la  sonde.  On  ne  se  sert  plus  aujour- 
d'hui de  celle  en  S  de  J.-L.  Petit ,  avec  laquelle 
on  a  moins  de  force  pour  vaincre  les  obstacles. 
L'avantage  que  présentoit  cette  espèce  de  sonde, 
de  moins  fatiguer  l'urètre  ,  dont  elle  imite  les 
courbures,  ne  doit  plus  être  compté  depuis  l'in- 
venlion  des  sondes  flexibles  de  gomme  élastique , 
bien  préférables  à  toutes  les  autres,  lorsqu'il  s'agit 
de  laisser  l'instrument  dans  le  canal. 

Ces  sondes  élastiques  rendues  solides  par  un  stilet 
de  fer,  suffisent  pour  pratiquer  le  Cathétérisme  , 
dans  les  cas  où  le  canal  est  parfaitement  libre,  par 
exemple,  dans  les  rétentions  d'urines  occasionnées 
par  la  paralysie  delà  vessie  ;  mais  elles  plient  h^op 
aisément,  et  ne  valent  rien  toutes  les  fois  qu'il  s'a- 
git de  forcer  un  peu.  Lors  donc  que  l'on  sonde 
pour  un  rétrécissement  du  canal,  et  c'est  le  plus 
ordinaire  ,  il  faut  d'abord  introduire  l'algalie  d'ar- 
gent,  et,  lorsque  l'urine  est  évacuée,  introduire 
celle  de  gomme  élastique  par  la  route  frayée. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  cote  gauche  de 
son  lit,  le  chirurgien  tenant  le  cathéter  de  la  maia 
droite,  dont  le  pouce  appuie  sur  la  convexité  de 
rinstrument ,  tandis  que  les  quatre  derniers  doigts 
sont  appliqués  sur  sa  concavité,  saisit  la  verge 
avec  la  main  gauche,  découvre  le  gland,  et  porte 
l'extrémité  de  la  sonde  dans  le  canal  de  l'urètre. 
Il  aura  du  auparavant  la  graisser  avec  de  l'huile , 
ou  mieux  avec  du  cérat  ou  du  beurre,  qui  offrent 
l'avantage  de  la  rendre  glissante  ,  et  d'empêcher 
2.  55 


5i4  LÉSIONS    DE    LÀ    VESSIE 

que  des  caillots  de  sang  n'en  bouchent  les  yeux  au 
moment  même  où  l'introduction  vient  d'être  fait€. 
La  concavité  de  la  courbure  de  la  sonde  est  tournée 
vers  le  bas-ventre  (i);  on  l'insinue  en  couchant  la 
verge  sur  l'instrument  qu'on  enfonce ,  et  qui  doit 
pénétrer,  autant  parce  qu'on  le  pousse,  que  parce 
qu'on  tire ,  et  quel'on  étend  la  verge  sur  lui. 

Le  grand  art  de  sonder,  dit  Ledran  (2),  est  qu'il  y 
ait  une  espèce  de  concert  entre  la  main  qui  tient  la 
Ycrge  et  celle  qui  tient  la  sonde  ;  car  elles  doivent, 
pour  ainsi  dire,  s'entendre  de  manière  qu'alterna- 
tivement la  sonde  soit  poussée  dans  la  verge  ,  et  la 
Terge  tirée  sur  la  sonde.  Cette  attention  est  néces- 
saire, principalement  quand  le  bout  de  la  sonde 
passe  h  l'endroit  où  l'urètre  se  courbe  sous  le 
pubis;  je  puis  assurer,  ajoute-t-ll,  qu'en  sondant, 
je  pousse  plus  la  verge  sur  l'algalie,  que  je  ne 
pousse  l'algalie  dans  la  verge. 

Lorsque  le  bec  de  la  sonde  est  arrivé  au  des- 
sous de  la  symphyse  du  pubis,  on  doit  éloigner 


(  1  )  Si  l'on  pratlquoit  le  cathétérisme  sur  un  homme  dont 
l'abdomen  offriroit  une  saillie  considérable  ,  on  pouxToit  se 
voir  obligé  à  introdmre  la  sonde  en  diiigeant  d'abord  sa  coa- 
cavitéenbas,  pour  la  ramener  en  haut ,  au  moment  où  le 
bec  de  l'instrument  seroit  arrivé  sous  la  symphyse  des  pubis. 
Cette  manière  pcunaturelle,  nommée  le  tour  de  maître  ,  a  et« 
ians  doute  inventée  par  les  premiers  lithotomistes  ,  jaloux  de 
dérober  laconnoissance  de  leurs  procédés. 

i:S)  Traité  des  Opérât,  de  Cliirm-. ,  pag.  90. 
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peu    à  peu  son  pavillon  de   l'abdomen  ,  et  l'a- 
Baisser  par  un  mouvement  d'arc  de  cercle  léger 
et  gradué.  Cette  manœuvre,  ainsi  dirigée,  relève 
doucement  l'extrémité  de  l'instrument,  et  le  fait 
pénétrer  dans  la  vessie ,  tandis  ^u'un  abaissement 
brusque ,  dans  lequel  la  sonde  exécuteroit  un  mou- 
vement de  bascule ,  porteroit  son  extrémité  contre 
la  partie  inférieure  de  la  symphyse  du  pubis.  Le 
défaut  de  résistance,  les  mouvemens  que  l'extré- 
mité de  la  sonde  exécute  avec  facilité ,  et  surtout 
la'  sortie  des  urines  ,  au  moment  où  l'on  retire  le 
stilet,  assurent  qu'elle  est  entrée  dans  la  vessie.  Si 
les  urines  ne  couloient  point  ,  ou  sortoient  avec 
peine  ,  il  faudroit  porter  de  nouveau  le  stilet  dans 
la  sonde  ,  ou  bien  y  injecter  de  l'eau  tiède  ,  pour 
en  déboucher  les  ouvertures.  Lorsque  ces  moyens 
ne  suffisent  pas  pour  déplacer  les  caillots  qui  s'op- 
posent à  l'écoulement  du  liquide ,  on  est  obligé  de 
la  retirer  pour  l'introduire  une  seconde  fois. 

L'opération  du  cathélérisme  est  généralement 
facile  dans  les  cas  où  le  canal  de  l'urètre  est  li!)re 
de  tout  rétrécissement;  on  devra  donc ,  toutes  les 
fois  que  la  rétention  des  urines  dépend  de  la  para- 
lysie de  la  vessie,  se  servir  de  sondes  du  plus  gros 
calibre.  Leur  extrémité  est  moins  sujète  à  s'en- 
gager dans  les  lacunes  muqueuses  du  conduit.  Les 
parois  du  canal  mieux  tendues  ne  forment  point 
ces  plis  qui  deviennent  des  obstacles  pour  une 
isonde  plus  petite.  La  courbure  des  sondes  doit  être 
douce,  et  n'occuper  que  le  tiers  environ  de  la  lon- 
gueur de  riustrument.  Un  assortiment  complet  se 
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compose  non  seulement  de  sondes  de  diverses  di- 
mensions pour  les  différens  âges  ;  elles  doivent  en- 
core être  plus  ou  moins  courbées ,  afin  de  s'accom- 
moder à  la  direction  de  l'urètre  un  peu  diflerente 
chez  les  divers  individus.  J.-L.  Petit  observe  que 
ce  canal  est  plus  courbé  vers  son  extrémité  vésicale 
sur  les  individus  dont  le  pubis  est  très -élevé.  La 
courbure  naturelle  du  canal  est  augmentée  d'ad- 
leurs  par  le  fait  de  la  distention  énorme  de  la  ves- 
sie ,  et  c'est  ce  qu'aucun  auteur  n'a  remarque.  Lors- 
qu'elle s'élève   au    dessus    des  pubis  ,    son   bas- 
fond  remonte,  et  il  arrive  un  moment  de  replé- 
tion  extrême  ,  où,  semblable  à  la  matrice,  dans  les 
derniers  temps  de  la  grossesse ,  celte  poche  semble 
faire  effort  pour  passer  du  bassin  dans  la  cavité  de 
l'abdomen.  Cet  effet  est  porté  très-loin  chez  les 
enfans ,  parce  que  leur  bassin  étant  peu  développé  , 
la  vessie  s'est  bientôt  élevée  au  dessus  des  pubis» 
Si  l'introduction  des  sondes  dans  la  vessie  para- 
lysée est  une  opération  facile ,  les  plus  grandes  dif- 
ficultés se  rencontrent  lorsqu'il  existe  un  rétrécis- 
sement de  l'urètre.  Alors ,  un  obstacle  arrête  l'ex- 
trémité de  l'instrument  ;  pour  le  franchir,  on  est 
obligé  d'employer  un  certain  degré  de  force  ;  et , 
lorsqu'on   surmonte  celte   résistance  ,   il  semble 
que  l'on  déchire  un  tissu  d'une  certaine  consistance; 
la  sensation  est  la  même  qu'on  éprouveroit  en  en- 
fonçant la  sonde  dans  le  tissu  parenchymateux  de 
la  rate  ou  du  foie. 

On  s'aide  de  divers  secours  pour  faciliter  le  ca- 
thétérisme  dans  ces  cas  de  rclrcclssement  extrême 
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du  canal  de  l'urètre.  On  se  sert  de  sondes  plus  ou 
moins  fines,  et  cependant  fortes  à  raison  de  la 
grande  épaisseur  de  leurs  parois;  on  introduit 
l'indicateur  de  la  main  gauche  dans  l'anus ,  ailn  de 
diriger  le  bec  de  l'instrument ,  et  de  pre'venir  ses 
de'viations.  Enfin,  on  saigne  le  malade,  et  l'on  le 
met  dans  un  bain  tiëde,  pour  dissiper  l'état  d'irri- 
tation et  de  spasme  qui ,  dans  certains  cas,  s'oppose 
à  1  introduction.  Hunter  trouvoit  de  l'avanlage 
à  placer  dans  le  canal  une  bougie  très-fine,  qu'il 
enfonçoit  jusqu'à  l'obstacle,  et  qu'il  retiroit  pour 
recommencer  les  tentatives  de  cathètèrisme. 

Guidés  par  la  connoissance  plus  exacte  des 
parties,  enhardis  par  la  nécessité ,  les  chirurgiens  de 
nos  jours  font  les  plus  grands  efforts  pour  pénétrer 
dans  la  vessie,  sans  recourir  à  la  ponction,  et  y 
.réussissent  presque  constamment.  On  va  même 
jusqu'à  donner  une  forme  conique  au  bec  de  la 
sonde,  afin  qu'il  se  fraie  à  travers  les  callosités  de 
l'urètre  un  passage  plus  facile.  Si,  dans  ces  ef- 
forts poussés  trop  loin,  on  fait  une  fausse  route, 
et  si,  comme  on  l'a  vu,  perçant  le  prost;»le,  on 
pénètre  dans  la  vessie  par  une  autre  voie  que  par 
son  orifice  ,  le  cas  est  encore  moins  grave  qu'à  la 
suite  de  la  ponction,  soit  au  dessus,  soit  au  des- 
sous du  pubis.  D'ailleurs ,  cette  opération  dange- 
reuse par  l'infiltration  urineuse  à  laquelle  elle  ex- 
pose ,  n'est  qu'une  ressource  momentanée;  elle  ne 
dispense  point  du  cathètèrisme,  il  faudra  toujours 
en  venir  à  cette  opération,  forcer  les  obstacles^ 
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pénétrer  dans  la  vessie,  par  les  voies  natureîleSy 
au  travers  de  l'urèlhre  rétréci.  En  effet,  lacause  de 
la  maladie  ne  peut  êlre  détruite  que  par  la  dila- 
tation du  canal,  et  le  séjour  prolongé  de  la  sonde 
est  seul  capable  d'effectuer  cette  dilatation.  Enfin, 
dans  les  occasions  nombreuses  où  les  malades  n'in- 
voquent les  secours  de  l'art  qu'à  celte  époque  de  la 
maladie  où  l'effort  des  urines  a  déjà  déchiré  l'u- 
rètre, l'incision  de  l'abscès  urineux  satisfait  à  l'in- 
dication la  plus  urgente ,  et  permet  de  réitérer  les 
tentatives  pour  pénétrera  travers  le  rétrécissement. 

Lorsqu'en  usant  du  degré  de  force  avoué  par  la 
prudence,  et  par  le  moyen  de  toutes  les  précautions 
indiquées  ,  on  est  parvenu  dans  la  vessie  ,  il  faut , 
les  urines  s'é'^^ant  écoulées,  substituer  une  sonde 
de  gomme  élastique  à  l'algalie  d'argent  ,  dont  la 
présence  seroit  trop  incommode  aux  malades  , 
lors  même  que  courbée  en  S  ,  elle  imiteroit  la 
double  courbure  du  canal  ;  cependant,  comme  le 
catliéthérisme  est  plus  difficile  avec  ces  sondes, 
et  que,  malgré  le  stilet  de  fer  qui  les  remplit, 
elles  ont  moins  de  force  pour  vaincre  les  obsta- 
cles ,  il  est  prudent  de  laisser  celle  d'argent  pen- 
dant les  pi'emières  vingt-quatre  heures  ,  si  l'in- 
troduction a  coûté  beaucoup  de  peine.  Pendant 
ce  séjour  de  courte  durée ,  elle  établit  la  voie  à  tra- 
vers laquelle  il  sera  plus  facile  de  conduire  la  sonde 
élastique. 

On  la  fixe  dans  le  canal  de  l'urètre  en  attachant, 
h  son  pavillon  un  ruban  de  fil  que  l'on  lie  ensuit^ 
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autour  de  la  verge  ;  sans  cetle  précaution  l'instru- 
ment pourroit  sortir  durant  le  sommeil  ;  ses  mou- 
vemens  peu  limités  blesseroient  le  canal  et  cause- 
roient  beaucoup  de  douleur  :  enfin  on  peut  lassu- 
jétir  au  moyen  d'un  bandage  de  corps,  lorsque  l'état 
de  la  verge  ne  permet  point  de  l'y  attacher. 

Les  meilleures  sondes  de  gomme  élastique  ont 
besoin  d'être  renouvelées  au  moins  tous  les  vingt 
jours  :  quelque  soignée  qu'ait  été  leur  fabrication  , 
l'action  continuelle  de  l'urine  et  des  mucosités  uré- 
trales  altère  l'enduit,  des  incrustations  s'y  forment, 
leur  surface  devient  raboteuse ,  elles  blessent  alors 
les  parties  et  causent  surtout  des  soufl'rauces  inouies, 
en  déchirant  la  membrane  de  l'urètre ,  au  moment 
où  on  les  retire. 

Il  est  certains  cas,  à  la  vérité  fort  rares,  oh  le 
cathétérisme  ne  peut  suppléer  à  la  ponction  de  la 
vessie;  tel  seroit  celui  d'un  individu  qui,,  tour- 
menté depuis  plusieurs  jours  par  une  rétention 
d'urines,  dont  les  symptômes  seroient  parvenus  au 
plus  haut  degré,  auroit  déjà  subi  plusieurs  intro- 
ductions infructueuses;  silasonde,  guidée pardcs 
mains  inhabiles,  a  pratiqué  plusieurs  fausses  rou- 
tes ,  et  que,  soit  le  canal,  soit  le  col  de  la  vessie  , 
irrités  par  ces  tentatives  douloureuses  se  trou- 
vent dans^m  état  d'inflammation  qui  se  propage  à 
la  vessie  et  fasse  craindre  la  gangrène  de  cet  or- 
gane ,  il  fautrecourir  de  suite  à  la  ponction. 

On  la  fait  en  perçant  sa  paroi  antérieure  avec  le 
trois-quarts  courbe  du  frère  Cosmc  ,  qiie  l'on  en- 
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fonce  à  travers  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  , 
immédiatement  au-dessus  de  la  symphyse  des  pubis, 
et  non  point  à  un  pouce  ou  deux  de  ces  os ,  comme 
Sbarp  et  Bell  en  donnent  le  précepte;  car,  non 
seulement  l'épaisseur  des  parties  queletrois-quarts 
doit  traverser, sera  d'autant  plus  considérable,  que 
l'on  s'approchera  davantage  de  l'ombilic ,  mais  en-» 
core  la  vessie  qui  s'élève  en  se  plaçant  entre  le  pé- 
ritoine et  les  muscles  droits  du  bas- ventre,  des- 
cend Jorsque  l'urine  est  évacuée ,'  et  tend  d'autant 
plus   à  abandonner  la  cannule  du   trois-quarts  , 
que  la  ponction  aura  été  faite  dans  un  lieu  plus 
élevé.  La  plaque  adaptée  par  le  frère  Cosme  ,  à  la 
cannule  courbe,  propre  à  la  ponction  de  la  vessie 
au  dessus  du  pubisj,  sert  à  fixer  cette  cannule  dont 
le  séjour  dans  le  viscère  s'oppose  à  l'infiltration  de 
l'urine  dans  le  tissu  cellulaire;  sa  présence  établit 
un  conduit  artificiel ,  par  lequel  les  urines  pour- 
roient  s'écouler  dans  la  suite ,  sans  que  leur  infil- 
tration fut  à  craindre ,  si  l'on  ne  travailloit  à  réta- 
blir leur  cours  naturel,  en  introduisant  et  en  lais- 
sant une  sonde  de  gomme  élastique  dans  le  canal  de 
l'urètre  ,  jusqu'à  ce  que  cette  fistule  soit  oblitérée. 
La  ponction  de  la  vessie  peut  encore  être  faite 
au  dessous   du  pubis ,  ou  par  le  rectum  ;  mais  la 
ponction  hypogastrique  est  préférable  à  ces  deux 
procédés.  Dans  l'un,  après  avoir  situé  le  malade 
comme  pour  la  taille  latérale  ,  on  enfonce  un  trois- 
quarts  long  et  droit  au  milieu  de  l'intervalle  qui 
sépare  l'anus  de  la  tubérosilé  de  l'ischion,  en  ayant 
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soin  de  diriger  sa  pointe  en  avant ,  comme  si  l'on 
vonloit  le  faire  sortir  par  ronibllic.  La  vessie  se 
trouve  percée  dans  son  bas-fond ,  entre  la  pros- 
tate et  l'insertion  de  l'uretère.  Cette  ponction  est 
moins  facile  que  la  précédente;  elle  expose  à  la 
lésion  des  viscères  renfermés  dans  le  bassin ,  d'ail- 
leurs, elle  intéresse  la  vessie  près  de  son  col,  et 
c'est  presque  toujours  l'inflammation  excessive  de 
cette  partie  de  la  poche  qui  rend  sa  ponction  indis- 
pensable. 

La  ponction  par  le  rectum  peut  être  pratiquée 
avec  le  trois-quarts  courbe  qui  sert  à  celle  pardessus 
le  pubis.  On  situe  le  malade  comme  pour  l'opéra- 
tion de  la  taille  latérale  ;  on  porte  le  doigt  indica- 
teur de  la  main  gauche  dans  l'anus,  et ,  lorsqu'au 
moyen  de  ce  doigt  on  a  reconnu  la  tumeur  formée 
par  le  bas-fond  de  la  vessie  dilatée,  on  s'en  sert 
pour  conduire  le  trois-quarts  que  l'on  enfonce 
d'arrière  en  avant ,  à  travers  la  cloison  rccto-vési- 
cale  ou  l'union  cellulaire  des  parois  du  rectum  et 
de  la  vessie.  L'incommodité  qui  résulte  de  la  pré- 
sence continuelle  de  la  cannule  dans  l'intestin,  le 
ténesme  qu'elle  occasionne  ,  la  difficulté  de  l'as- 
sujétir,  ont  fait  abandonner  ce  procédé  pour  la 
ponction  hypogastrique. 

L'urine  retenue  étant  évacuée  par  le  moyen  de 
la  ponction,  on  laisse  dans  la  plaie  la  cannule  assu- 
jétic  ,  et  l'on  débouche  de  temps  à  autre  cette  der- 
nière, afin  de  permettre  l'éconlement  des  urines. 
Cependant  on  n'oubîie  point  qu'il  importe  de  v^-* 
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tablir  les  voies  naturelles  par  rintrcloduction  es 
èoiides  ;  et,  comme  la  difficulté  de  les  faire  passer 
est  extrême,  on  élargira  peu  à  peu  le  canal  par 
l'emploi  des  bougies  dont  on  augmente  graduel- 
lement la  grosseur.  Mais  ,  dès  que  l'introduc" 
tion  de  la  sonde  est  possible ,  il  faut  la  substituer 
aux  bougies  qui  ont  le  désavantage  d'empêcher 
l'écoulement  du  liquide  pendant  qu'elles  occupent 
le  Canal.  Les  urines  sortent  par  la  sonde  qu'on 
laisse  toujours  ouverte,  afin  de  prévenir  l'accumu- 
lation des  liquides  dans  la  vessie  :  la  fistule  pro-- 
duite  par  la  ponction,  se  ferme,  et  tous  les  soins 
se  réduisent  à  porter  la  dilatation  du  canal  aussi  loin 
qu'il  est  possible;  mais  nous  reviendrons  sur  les 
hiojens  à  employer  pour  guérir  les  retrécisse- 
iliens  de  l'urètre  lorsque  nous  aurons  dit  ce  qu'il 
faut  faire  après  l'évacuation  des  urines,  dans  les  cas 
où  leur  rétention  dépendroit  d'une  autre  cause  inhé- 
rente aux  parois  de  la  vessie  ,  ou  bien  étrangère  à 
ce  viscère. 

La  paralysie  de  la  vessie,  dépendante  de  la  répei-- 
Cussion  d'une  dartre,  exige  l'application  d'un  vé- 
sicatoire  sur  l'endroit  qu'occupoit  l'éruption  sup- 
primée. La  continence  rétablit  les  forces  de  la 
Vessie  débilitée  par  l'abus  des  jouissances  et  les 
excès  de  l'onanisme.  La  paralysie  dépendante  de  la 
pression  que  les  fluides  exercent  sur  le  cerveau 
dans  l'apoplexie  ^  celle  qui  résulte  d'une  lésion  de 
la  moelle  de  l'épine,  et  dans  laquelle  les  membres 
inférieurs  partagent  le  t-ort  de  la  vessie,  et  sont 
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prives  comme  elle  de  la  contractiiité  volontaire, 
n'étant  que  le  symptôme  d'une  aflectioo  plus  grave, 
c'est  contre  cette  dernière  que  doivent  être  dirigés 
les  remèdes.  La  paralysie  occasionnée  par  la  ré'r- 
tention  prolongée  des  urines ,  se  dissipe  d'elle- 
même  si  le  sujet  est  d'ailleurs  jeune  et  robuste  ; 
mais  celle  qui  reconnoit  la  vieillesse  pour  cause , 
est  des  plus  diiTicile  à  guérir.  Comment  rendre  à 
l'organe  sa  contractiiité  usée  par  le  temps  ?  Ojti 
conseille  néanmoins ,  dans  ces  cas  ,  l'usage  des 
diurétiques  les  plus  actifs  ;  on  ordonne  des  fric^ 
lions  sur  la  région  du  pubis,  et  sur  les  lombes  j 
on  peut  même  appliquer  un  large  vésicatoire  sur 
la  face  postérieure  du  bassin,  administrer  la  pour- 
dre  de  cantharides  à  l'intérieur ,  et  même  injec- 
ter des  eaux  thermales,  sulfureuses,  ou  des  in^ 
fusions  de  plantes  légèrement  détersives,  afin  dç" 
dissiper  par  cette  excitation  intérieure  l'atonie  de 
l'organe. 

Qui  croiroit  que  les  antipblogistiques  et  les  dé-r 
bilitans  conviennent  quelquefois  dans  une  malar 
die  essentiellement  aslhénique?  Cependant,  lorsr: 
que  la  rétention  prolongée  des  urines  a  occasionné 
rinflammalion  de  la  vessie  ,  l'emploi  des  bains 
tiédes,  des  fomentations  de  m.'me  nature  sur  le 
bas-ventre ,  les  boissons  muciîagineuses ,  convien- 
nent éminemment.  On  ne  doit  point  alors  laisser  ht 
sonde  à  demeure,  de  peur  qu'irritant  sans  cesse  les 
parois  de  la  vessie,  elle  n'entretienne  rinflammvTl  ion . 

il  n'est  point  avantageux  de  la  lîxcr  dans  I  u-t 
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rètre  ,  si  la  vessie  est  paralysée  ,  et  c'est  à  tort  qne 
les  auteurs  en  ont  donné  le  précepte.  L'air  en 
effet  s'introduit  par  cette  voie  dans  la  poche  qui  ne 
revient  point  sur  elle-même;  il  prend  la  place  de 
l'urine  ,  stimule  douloureusement  la  membrane 
interne ,  augmente  la  sécrétion  des  mucosités , 
rend  les  urines  glaireuses  et  précipite  la  mort 
des  malades.  11  vaut  donc  mieux  pratiquer  le  ca- 
thétérisme  plusieurs  fois  par  jour.  Le  malade  a 
bientôt  appris  à  se  passer  du  secours  des  chirur- 
giens, et  fait  lui-même  l'introduction  de  la  sonde. 
M.  de  Tott,  célèbre  par  son  long  séjour  chez  les 
Turcs,  affligé  d'une  paralysie  vésicale  durant  les 
trente  dernières  années  de  sa  vie ,  et  ne  pouvant 
uriner  qu'au  moyen  des  sondes  ,  se  les  introdui- 
soit  avec  une  dextérité  singulière. 

Il  est  temps  de  passer  à  la  Thérapeutique  par- 
ticuliè^i'e  des  rétentions  d'urines  dépendantes  d'un 
obstacle  existant  au  col  de  la  vessie ,  ou  dans  le 
canal  de  l'urètre.  I^es  saignées  ,  les  bains  tiédes  , 
les  boissons  mucilagineuses  ,  conviennent  dans 
l'inflammation  du  col  de  la  vessie  ,  comme  dans 
celle  de  son  corps  ,  soit  que  cette  phlegmasie 
dépende  de  l'abus  des  cantharides  ,  ou  qu'elle  soit 
due  à  l'injection  de  quelque  substance  irritante  dans 
le  canal  de  l'urètre  ,  à  la  suppression  d'hémorroïdes 
habituelles  ,  à  l'excès  des  boissons  spiri tueuses  , 
aux  coïts  trop  répétés  ,  aux  fatigues  de  l'équita- 
tion ,  etc. 

L'obstruction  causée   par  l'engorgement  skir- 
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rçux  de  la  protate  ,  exige  l'usage  habituel  des 
sondes,  dont  on  augmente  graduellement  le  cali- 
bre. Aussitôt  qu'on  retire  ces  corps  dilatans,  la 
rétention  d'urines  reparoît  ;  aussi ,  cette  cause  de 
la  maladie  est-elle  réputée  la  plus  fâcheuse.  L'usage 
de  la  sonde  est  aussi  le  seul  moyen  à  employer 
dans  les  cas  de  tumeurs  fongueuses,  ou  d'enaor- 
gement  variqueux  du  col  de  la  vessie  ;  enfin  ,  il 
est  le  meilleur  dans  ceux  de  simple  rétrécisse- 
ment ,  ou  d'oblitération  complète  du  canal  de 
Turèlre. 

.  On  a  vu ,  par  l'ouverture  des  cadavres  ,  que  ces 
cmpôchemens  au  cours  des  urines  ëloient  dus 
à  1  epaississement  de  la  membrane  muqueuse  du 
canal.  On  n'a  presque  jamais  trouve'  ces  brides  et 
cescarnosités  que  les  anciens  en  accusoient  si  fré- 
quentes, et  dont  la  destruction  leur  paroissoit  es- 
sentielle à  la  curation  de  la  maladie. 

L'usage  habituel  des  sondes  de  gomme  élastique 
dont  on  augmente  la  grosseur  chaque  fois  qu'on  les 
renouvelle  ,  est  un  moyen  de  guérison  long  et  dif- 
ficile. On  a  donc  cherché  des  remèdes  plus  prompts 
et  plus  énergiques.  Les  caustiques  ont  du  s'offrir 
les  premiers.  Du  temps  de  Paré  ,  on  pous^^oit  jus- 
qu'à l'obstacle  une  bougie,  ensuite ,  du  vcrl-de-oris 
de  la  poudre  d'Alun  ,  ou  tout  autre  cathétérique  ; 
mais  les  douleurs  cuisantes  et  la  vive  inflammation, 
produites  par  ces  remèdes,  en  ont  fait  abandonner 
l'usage.  Loyseau  guérit  Henri  IV  d'un  rétrécisse- 
ment de  l'urètre  ,  suite  de  plusieurs  gouorrhées  , 
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etî  portant  dans  l'endroit  du  rétrécissement  un 
petit  trochisque  fait  avec  la  poudre  de  sabine  in- 
(*orporée  dans  le  beurre  frais.  Il  laissoit  ce  médi- 
cernent  toute  la  nuit ,  et  le  lendemain  ,  après  que 
lé  roi  avoit  uriné ,  il  faisoit  une  injection  rafraî- 
'f^issante  ;  il  substitua  la  tuthie  et  la  poudre  d'anti- 
itioine  à  celle  de  sabine.  Le  rétrécissement  guérit 
éri  douze  jours.    Pendant  la   durée  de  ce  traite- 
ment, Henri  IV  eut  des  vomissemens ,  et  quelques 
accès  de  fîévre.  «  Et  lors,  dit  Loyseau,  mes  en- 
iS  vieux  faisoient  courir  le  bruyct  que  j'estois  cause 
:^  du  mal  du  roi ,  par  mes  remèdes  et  iuGtrumens  ; 
>)  mais  le  roi  ,  assuré  de  ma  fidélilé  et  recognois- 
is  sant  bien  que  cela  venoit  d'ailleurs ,  me  fit  la 
»  faveur  de  parler  pour  moi ,  et  mj  justifia  (  i  ).  » 
J.  Hunter  avoit  adopté  une  méthode  h  peu  près 
semblable  ,   dans  les  cas  où  le  canal  de  l'urètre  , 
entièrement  obstrué  ,  ne  peut  livrer  passage  à  la 
fcôugie  la  plus  tine.  Il  introduisoit  jusqu'à  l'obstacle 
«ne  sonde ,  ou  cannule  ,  dont  l'extrémité  éloit  bou- 
éiée  par  un  stilet  à  boulon.  Alors  ,  il  retiroit  le 
étiîet,  et  lui  en  substituoit  un  autre  terminé  par 
tine  espèce  de  porte-crayon  ,  dans  lequel  étoit  fixé 
tiiî  morceau  de  pierre  infernale.  On  sent  aisément 
qu'au  moyen  de  la  cannule ,  le  caustique  ne  peut 
â«.ir  que  sur  la  partie  du  canal  où  cet  instrument 
est  arrêté.  Après  l'avoir  tenu  appliqué  pendaat  une 


•    (  î  )  Obsei-vations  médicales  et  chirui'gicales  ,   par  G.  Loy- 
icttvL  ;  à  Boiudcaux  ,  1617  ,  p.  8. 
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minute,  il  le  retiroitpar  la  cannule,  puis  injectoit 
de  l'eau  par  la  même  voie  ,  afin  d'entraîner  au 
dehors  les  portions  du  remède  qui  auroient  pu 
se  détacher,  et  porter  une  impression  trop  vive 
sur  le  canal.  Cette  application,  tous  les  jours  réi-. 
térëe,  devoit  être  continuée  jusqu'à  ce  que  la  sonde 
put  pénétrer  dans  la  vessie. 

Outre  la  douleur  et  l'inflammation  qu'occasionne 
;  l'emploi  des  caustiques,  comment  en  limiter  l'ac-* 
-  tion  à  la  partie  engorgée  ?  ces  remèdes  ne  peuvent* 
ils  pas  détruire  l'épaisseur  entière  des  parois  de 
l'urètre ,  et  si  ,  portés  au  voisinage  du  col  de  la 
vessie ,  ils  échappent  et  pénètrent  dans  ce  viscère  , 
■  quel  danger  n'entraînera  pas  leur  action  ?  L'em» 
ploi  des  caustiques,  celui  des  bougies emplastiques 
et  médicamenteuses  sont  aujourd'hui  absolument 
abandonnés  par  les  chirurgiens  éclairés.  La  com* 
pression  mécanique  exercée  par  les  sondes  élas* 
tiques ,  suffit  pour  obtenir  la  dilatation  dans  le^ 
cas  de  retrécissemens  les  plus  opiniâtres  ;  or  h 
possibilité  d'introduire  ces  sondes  existe  toujours 
lorsqu'on  leur  a  frayé  la  voie  par  l'introduction 
d'une  algalic  d argent,  forte,  et  dont  le  bec  pré^ 
sente  une  pointe  conique  plus  propre  que  celle 
des  sondes  ordinaires  à  s'insinuer  au  travers  des 
obstacles. 

La  présence  des  sondes,  même  élastiques  e% 
flexibles,  dans  le  canal  de  l'urètre  est  assez  doulou* 
reuse  les  premiers  jours,  pour  forcer  le  malade 
de  garder  le  lit  et  la  chîimbre;  quelquefois  mêm^ 
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la  sensibilité  du  malade  est  telle  qu'il  ne  peut 
endurer  leur  présence,  et  qu'on  est  oblige  d'user 
des  caïmans  ,  soit  à  l'intérieur  ,  soit  en  injec- 
tion avant  de  le  soumettre  à  leur  usage.  L'irri- 
tation, que  la  sonde  exerce  sur  les  parois  du  canal, 
a  quelquefois  produit  l'engorgement  inflamma* 
toire  du  testicule.  On  le  combattroit  par  les  sai- 
gnées, les  applications  émollientes  et  la  suspension 
de  l'usage  de  la  sonde,  jusqu'à  ce  que  cette  inflam- 
mation sympathique  fût  dissipée.  Une  sécrétion 
muco  sopurulente  ,  s'établit  dans  l'urètre  ;  elle  est 
surtout  abondante  aux  endroits  rétrécis  ;  aussi  les 
parois  delà  sonde  sont-elles  là  macérées  plus  qu'ail- 
leurs, et  couvertes  d'une  mucosité  blanchâtre.  On 
juge  des  progrès  vers  la  guérison,par  la  quantité 
et  les  qualités  de  ces  matières ,  et  par  la  facilité  plus 
ou  moins  grande  qu'on  éprouve  pour  faire  péné- 
trer les  sondes  dont  on  augmente  graduellement 
la  grosseur. 

On  n'en  doit  cesser  l'usage  qu'à  l'époque  où 
celles  du  plus  gros  calibre  sont  introduites  sans 
obstacle,  et  lorsque  tout  écoulement  muqueux  par 
l'urètre  a  cessé  :  trois  ,  six  ,  neuf  mois  ,  et  même 
une  année  sont  nécessaires  pour  obtenir  une 
dilatation  convenable.  M.  H....  ,  par  suite  de  plu- 
sieurs gonorrhées,  pissoit  avec  beaucoup  de  diffi- 
culté, et  mettoit  plusieurs  minutes  pour  rendre 
ses  urines  qui  couloient  avec  eftortpar  un  jet  mince 
tournoyant  et  bifurqué.  Il  étoit  en  outre  incom- 
modé par  un  écoulement  muqueux  très-abondant. 
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J^introdiiisis  d'abord  une  sonde  du  plus  petit  ca-^ 
libre  ;  après  huit  jours  je  la  remplaçai  par  une 
sonde  plus  grosse  ;  au  bout  de  trois  mois  j'en. 
mis  une  dernière  ,  dont  le  volume  égaloit  celui 
du  petit  doigt.  La  grosseur  de  celle-ci  étoit  telle 
qu'elle  tne  sembloit  surpasser  le  diamètre  naturel 
du  canal  dans  ses  parties  membraneuse  et  prosta- 
tique. Cependant  elle  pénétra  sans  beaucoup  d'ef- 
forts ,  et  sa  pre'sence  n'empèchoit  point  le  malade 
de  vaquer  à  ses  afTaires  ;  enfin  ,  il  en  cessa  l'usage 
et  voyageant ,  il  m'ëcrivoit  au  boutdc  six  mois  ,  en 
stjleliyperbolique,que  le  jet  de  ses  urines  égaloit  en 
grosseur  celui  d'yne  fontaine.  Cet  effet  obtenu  par 
l'emploi  des  moyens  dilatons  ne  se  soutient  point 
toujours  au  même  degré.  En  vertu  de  la  tendance 
que  conservent  tous  les  conduits  artificiellement 
dilatés,  pour  une  nouvelle  oblitération,  dès  que  l'on 
a  cessé  l'usage  delà  sonde,  l'urètre  se  rétrécit  in- 
sensiblement de  manière  qu'au  bout  de  quelques 
années  le  jet  des  urines  devenant  chaque  jour  plus 
mince  ,  et  leur  excrétion  de  plus  en  plus  difficile  , 
le  malade  est  obligé  d'y  recourir  de  rechef,  afin  de 
prévenir  une  rétention  nouvelle. 

La  rétention  d'urines  dépendante  d'obstacles 
mobiles  existans  vers  le  col  de  la  vessie ,  ou  dans 
le  canal  de  l'urètre ,  exi^e  l'introdaction  de  la  sonde 
ou  l'extraction  des  corps  étrangers  qui  s'opposent 
à  la  sortie  du  liquide.  L'instrument  repousse 
les  fongus  et  les  caillots  de  sang  qui  peuvent 
boucher  le  col  de  la  vessie,  et  déplace  les  calculs 
2,  54 
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qui  se  présentent  à  son  orifice  ;  mais  l'extraction, 

de  ceux  engagés  dans  le  canal ,  est  le  seul  moyen 

de  faire  cesser  la  rétention  qui  reconnoit  cette 

cause. 

La  douleur  qu'ils  produisent  en  irritant  les  parois 

de  l'urètre  par  leur  surface  plus  ou  moins  inégale  , 
le  genre  particulier  de  résistance  qu'ils  opposent  à  la 
sonde  ,  au  moyen  de  laquelle  on  cherche  à  recon- 
noître  l'obstacle  ,  l'impossibilité  subite  de  rendre 
les  urines ,  les  petits  calculs  que  le  malade  peut 
avoir  rejetés  précédemment  ,  une  tumeur  dure 
facilement  sentie  à  travers  les  parties  molles  de  la 
verge  ou  du  périnée,  quand  le  calcul  s'est  avancé 
jusqu'à  la  partie  spongieuse  de  l'urètre  ;  tels  sont  les 
signes  infaillibles  de  sa  présence  dans  le  canal.  Il 
est  rare  que  celui-ci  se  trouve  assez  hermétique- 
ment bouché  pour  que  la  rétention  des  urines 
soit  complète  ;  le  plus  souvent  l'excrétion  en  est 
seulement  douloureuse  et  difficile. 

Divers  moyens  sont  employés  à  l'extraction  de 
ces  calculs.  Sont-ils  dans  la  partie  spongieuse  du 
canal ,  on  peut ,  en  pressant  sur  eux  d'arrière  en 
avant  ,  déterminer  leur  progression  que  l'on  aura 
rendue  plus  facile  en  injectant  l'urètre  avec  l'huile 
d'olives.  Lorsqu'il  est  possible  de  faire  glisser  une 
anse  de  fil  d'argent  entre  les  parois  du  canal  et  la 
concrétion ,  on  la  ramène  aisément  jusqu'à  la  fosse 
naviculaire.  La  pince  à  gaine  imaginée  par  J.  Hun- 
ter,  pour  le  cas  particulier  dont  il  est  ici  question, 
n'est  pas  iiapius  utile  qu'ingénieuse.  Rapprochées  et 
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contenues  dans  une  cannule  ou  sonde  creuse ,  les 
deux  branches  élastiques  de  ce  petit  instrument 
s'ëcartent,  embrassent  le  calcul  au  moment  où  l'on, 
pousse  le  stilet  hors  de  la  cannule ,  le  saisissent  et 
le  serrent  avec  force ,  lorsqu'on  les  ramène  dans 
l'instrument  que  l'on  retire.  Le  professeur  Du- 
bois a  récemment  communiqué  à  la  Société  de 
l'école  de  Médecine  l'observation  curieuse  d'un, 
père  qui  vint  .à  bout  d'extraire  un  calcul  assez 
gros  de  l'urètre  de  son  fils  encore  enfant  ,  en 
suçant  avec  force  l'extrémité  de  la  Verge.  On 
pourroit,  dans  tous  les  cas,  faire  tenter  cette  aspi- 
ration par  les  parens  du  malade. 

Lorsque ,  malgré  l'emploi  des  remèdes  indiqués, 
le  calcul  reste  à  sa  place ,  il  faut  se  décider  à  l'in- 
cision des  parois  de  l'm'ètre.  On  la  pratique  sur  la 
petite  tumeur  qu'occasionne  le  calcul  par  sa  pré- 
sence. Les  urines  retenues  s'échappent  aussitôt, 
sans  s'infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire,  par  la  pré- 
caution qu'on  a  prise  de  tendre  la  peau  de  manière 
que  le  parallélisme  subsiste  entre  l'incision  des  té- 
gumens  et  celle  du  canal.  On  place  ensuite  une 
sonde  de  gomme  élastique ,  afin  que  l'urine  ces- 
sant de  couler  par  la  plaie ,  celle-ci  se  cicatrise. 

Il  est  des  rétentions  d'urines  absolument  au  des- 
sus des  ressources  de  l'art ,  soit  que  leur  cause 
reste  cachée ,  ou  que  reconnue ,  il  soit  impossible 
de  la  détruire  ;  tel  seroit  le  cas  d'une  exostose  des 
os  pubis,  qui  comprimeroit  la  portion  voisine  du 
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canal  de  l'urètre ,  coTiime  les  Mémoires  de  l'Aca"* 
demie  de  Dijon  en  citent  un  exemple.  Telle  se 
roit  encore  une  tumeur  steatomateuse  renferme'e 
dans  le  bassin  ,  placée  derrière  le  pubis ,  et  dont 
on  ne  reconnoitroit  l'existence  qu'à  l'ouverture  du 
cadavre. 

B.  Nous  l'avons  dit,  c'est  souvent  au  bout  de 
plusieurs  jours  ,  et  lorsque  déjà  les  urines  sont 
sorties  à  travers  les  parois  déchirées  de  la  vessie 
ou  de  l'urètre,  que  les  malades  réclament  nos  se- 
cours. L'inflammation  s'empare  de  la  vessie,  une 
escarre  se  forme  et  se  détache ,  les  urines  s'infil- 
trent dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée  ,  un  dépôt 
urineux  se  forme  ;  à  son  ouverture  succède  une 
fistule  urineuse  vésicale,  par  laquellç  l'urine  s'é- 
coule sans  cesse  ,  de  même  qu'elle  est  continuel- 
lement déposée  dans  la  vessie.  J.-L.  Petit  rap- 
porte un  cas  de  cette  espèce  :  mais  plus  ordi- 
nairement l'obstacle  à  la  sortie  du  liquide  existant 
dans  un  point  quelconque  de  l'urètre ,  l'urine  , 
après  avoir  dilaté  plus  ou  moins  la  portion  du  ca- 
nal placée  derrière  cet  obstacle ,  détermine  la 
rupture  de  ses  parois  ,  puis  s'infiltre  dans  le  tissu 
cellulaire ,  et  produit  des  abscès  urineux ,  nommés 
tuberculeux  ,  phlegmoneux  ou  gangreneux,  sui- 
vant que  la  quantité  du  liquide  infiltré  étant  plus 
ou  moins  considérable,  l'inflammation  est  plus  ou 
moins  prompte,  et  se  termine  par  la  suppuratiou 
ou  par  la  gangrène. 
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Dans  les  cas  où  la  dilatation  de  l'urètre  par  les 
iirines  retenues  derrière  l'obstacle ,  n'a  pas  été  por- 
tée jusqu'à  la  rupture  de  ses  parois ,  on  doit ,  après 
avoir  fait  cesser  la  rétention  d'urines,  laisser  une 
sonde  dans  le  canal  qui ,  peu  à  peu ,  recouvre  son 
élasticité  perdue.  Si  ce  moyen  ne  réussit  point,  le 
malade  sera  sujet  à  l'incommodité  suivante.  Chaque 
fois  qu'il  rendj-a  ses  urines ,  elles  rempliront  l'es- 
pèce de  poche  ou  de  jabot  existante  à  l'endroit  de  la 
dilatation,  puis  couleront  goutte  à  goutte  ,  quand 
les  efforts  de  l'excrétion  auront  cessé ,  à  moins  que 
le  malade  n'ait  soin  de  comprimer  avec  la  main 
le  point  affoibli.  Ou  a  proposé  d'exciser  alors 
l'urètre  dans  le  lieu  de  sa  dilatation,  d'introduire 
ensuite  une  grosse  algalie  dans  la  plaie,  jusqu'à  sa 
parfaite  cicatrisation  ;  mais  il  seroit  trop  à  craindre 
qu'une  fistule  urinaire  incurable  résultât  de  cette 
perte  de  substance. 

Si  les  urines  n'ont  fait  aux  parois  de  l'urètre 
qu'une  crevasse  légère,  et  que  la  rétention  n'étant 
point  complète,  le  liquide  ait  coulé  goutte  à 
goutte  dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée ,  il  y  aura 
déterminé  la  formation  d'un  tubercule  phlegmo- 
neux  ,  dont  la  suppuration  lente,  favorisée  par  un 
emplâtre  maturatlf,  sera  suivie  d'une  fistule  uri- 
naire. L'ouverture  est -elle  plus  large,  la  tumeur 
inflammatoire  est  plus  considérable,  la  marche 
de  l'affection  plus  rapide  ;  à  l'ouverture  de  l'abscès  , 
du  pus  s'écoule  mêlé  avec  l'urine,  qui  continue 
à  passer  au  travers  de  l'ouverture  fisLuleuse.  Enfin, 
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la  crevasse  est-elle  plus  considérable  encore ,  les 
urines  se  répandent  avec  profusion  dans  le  tissu 
cellulaire;  le  périnée  ,  les  bourses  ,  la  verge  elle- 
inème  s'infiltrent ,  toutes  ces  parties  se  tuméfient, 
la  tumeur,  d'abord  molle  ,  rougit  et  s'enflamme:, 
tendue,  excessivement  douloureuse  ,  la  gangrène 
s'en  empare  ,  et  fait  des  ravages  profonds  ;  des  es- 
carres se  détachent,  quelquefois  les  testicules,  les 
muscles  du  périnée ,  les  os  eux-mêmes  sont  mis  à 
nu,  par  l'étendue  de  la  mortification.  Le  malade 
meurt  de  la  gangrène,  ou  de  l'énorme  suppuration 
qu'elle  entraîne  à  sa  suite.  Les  bains  dans  lesquels 
se  plongent  les  malades,  en  augmentant  le  relâ- 
chement, favorisent  les  progrès  de  la  destruction. 
Dans  tous  les  casd'abscès  urineux,  on  doit  ouvrir 
incontinent,  sans  attendre  que  le  dépôt  soit  bien 
prononcé.  En  incisant  hardiment  sur  la  tumeur 
qui  commence  à  se  manifester,  on  prévient  l'infil- 
tration ultérieure  de  l'urine.   Celle  qui  s'est  déjà 
épanchée  s'écoule  des  cellules  où  elle  a  été  déposée. 
C'est  sur  le  périnée  que  l'on  pratique  presque  tou- 
jours l'incision;  car  c'est  le  plus  souvent  dans  cet 
endroit  qu'existe  la  crevasse.  On  peut  la  prolonger 
jusqu'aux  bourses,  afin  de  favoriser  leur  prompt 
déf^or^ement ,  si  l'infiltration  étoit  portée  à  l'ex- 
tréme.  L'ouverture  des  dépots  urineux  esta  autant 
plus  urgente ,  que   l'infiltration  est  plus  considé- 
rable et  plus  rapide  ;  tout  relard  est  préjudiciable  ; 
car  le  passage  des  urines ,  agrandissant  la  crevasse 
faite  à  Vurètre ,  dc>  loil  de  plus  en  plus  facile,  et 
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la  gangrène  peut  faire  des  ravages  si  profonds ,  que 
la  mort  en  soit  la  suite  inévitable. 

Lia  plaie  sera  pansée  avec  de  la  charpie  sèche,  par 
dessus  laquelle  on  appliquera  des  compresses  trem- 
pées dans  des  liqueurs  résolutives,  comme  l'eau-de- 
vie  camphrée,  la  décoction  de  quinquina,  aigui- 
sée par  l'alkool.  Le  lendemain,  on  lève  l'appareil 
imbibé  par  les  urines  qui  s'écoulent  de  la  plaie  ;  la 
suppuration  s'établit.  Si  le  tissu  cellulaire  gangrené, 
se  détache  par  lambeaux ,  et  que  des  escarres  se 
forment  consécutivement  dans  le  corps  même  de. 
la  peau ,  on  recouvre  les  plumaceaux  de  charpie  , 
de   digestifs  un  peu  animés  ,  tels  que  le  baume. 
d'Arcœus,  mêlé  à  l'onguent  Styrax;  on  emporte 
même  avec  des  ciseaux  les  portions  gangrenées  y. 
afin  d'accélérer  la  détersion.  Les  boissons  seront, 
abondantes  ,  mucilagineuses ,  rafraîchissantes  ,   à 
moins  que  l'adynamie  n'indique  l'emploi  des  to- 
niques.  L'hémorragie  n'est  guère  à  craindre  à  la 
suite  de  l'incision  des  dépôts  urineux.  Si  néan- 
moins elle  résultoit  de  l'ouverture   de  l'une   des. 
artères  du  périnée ,  le  tamponnement  suffiroit  pour 
l'arrêter. 

Lorsque  la  plaie,  complètement  détergée,  se 
trouve  réduite  à  une  très-petite  étendue,  on  in- 
troduit une  sonde  de  gomme  élastique  dans  le  ca- 
nal. Les  urines  cessant  de  couler  par  l'ouverture 
fi.stuleuse  ,  celle-ci  fait  des  progrès  rapides  vers  su 
cicatrisation. 
C.  L'introduction  des  sondes  de  gomme  élastique.- 
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dans  la  vessie  est  donc  le  seul  remède  des  fistules 
urinaires,  soit  vésicales ,  soit  urëtrales.  Les  pre- 
mières ,  bien  reconnoissables  à  ce  que  l'urine  en 
découle  continuellement ,  sont  extrêmement  dif- 
ficiles à  guérir,  l'urine  sortant,  dans  bien  des  cas, 
plus  aisément  par  l'ouverture  fîstuleuse  ,  que  par 
la  sonde  mise  à  demeure  dans  la  vessie.  C'est  ainsi 
que  l'écoulement  des  urines  subsiste  longtemps 
après  l'opération  de  la  taille,  quoique  l'on  ait 
placé  une  sonde  pour  empêcher  leur  passage  à 
travers  la  plaie.  Heureusement  les  fistules  vési- 
cales sont  aussi  rares  que  celles  de  l'urètre  sont 
fréquentes. 

Les  fistules  urinaires  ont  tantôt  un  seul,  et  sou- 
vent plusieurs  orifices  extérieurs ,  qui  tous ,  par 
divers  trajets  plus  ou  moins  sinueux,  vont  aboutir 
à  la  crevasse  de  l'urètre  ;  la  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire du  périnée  et  des  bourses  irrités  par  le  passage 
des  urines,  sont  durs,  enflammés,  et  renferment 
des  callosités  d'autant  plus  nombreuses,  que  la 
maladie  est  plus  ancienne. 

Rien  n'est  plus  aisé  que  de  reconnoître  une  fis- 
tule urinaire  aux  circonstances  antécédentes  ,  à 
l'écoulement  de  l'urine,  bien  reconnoissable  par  son 
odeur.  L'indication  qu'elle  présente  n'est  pas  moins 
facile  à  saisir.  Il  faut  placer  une  sonde  dans  l'u- 
rètre ,  afin  de  rétablir  le  canal  dans  son  calibre  na- 
turel, et  d'empêcher  le  passage  des  urines  à  travers 
la  fistule  qu'elles  entretiennent.  Lorsque  le  ma- 
lade peut  j  durant  son  traitement ,  garder  .le  lit. 
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t)u  la  chambre,  il  est  avantageux  de  ne  point  bou- 
cher la  sonde  de  gomme  élastique  placée  dans  sa 
vessie ,  afin  que  les  urines  ne  s'accumulent  point 
dans  ce  viscère.  Car,  au  moment  où  ,  aidé  par  le 
diaphragme  et  les  mulcles  larges  de  l'abdomen,  il 
se  contracteroit  pour  expulser  la  portion  amassée, 
le  liquide  sortiroit  à  la  fois  par  la  sonde  et  par  le 
canal ,  à  moins  que  la  première ,  extrêmement 
grosse,  n'en  remplît  exactement  l'orifice. 

Lorsque  les  malades  ne  peuvent  abandonner  le 
soin  de  leurs  affaires,  pendant  le  long  espace  de 
temps  ,  souvent  nécessaire  à  la  guérison  des  fis- 
tules urineuses,  il  vaudroit  mieux  adapter  un  uri- 
nai au  pavillon  de  la  sonde ,  que  de  la  boucher. 
Cet  urinai ,  dans  le  goulot  duquel  on  pourroit 
introduire  la  verge  et  l'extrémité  de  la  sonde  , 
seroit  assujéti  par  une  ceinture  et  des  lacs  ,  contre 
la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  j  on  le 
perceroit  inférieurement  d'une  ouverture  par  la- 
quelle le  malade  pourroit  le  vider  ,  sans  être  obligé 
de  le  déplacer. 

Les  callosités ,  si  fréquentes  dans  les  fistules 
urinaires  ,  fondent  et  disparoissent ,  lorsque  le 
passage  des  urines  cesse  de  les  entretenir.  Ce- 
pendant l'application  des  cataplasmes  émollieiis 
est  quelquefois  utile  pour  obtenir  la  résolution 
des  callosités  trop  dures.  D'autres  soins  deviennent 
nécessaires ,  lorsque  ,  dans  les  fistules  fort  ancien- 
nes ,  le  tissu  cellulaire  qui  forme  les  parois  du 
canal  que  parcourt  F  urine  ^  s'est  orgauisé  eu  mcm- 


5^58  LÉSIONS    DE    LA    VESSIE 

brane  muqueuse  ,  assez  analogue  à  celle  qui  ta- 
pisse le  reste  des  voies  uiinaires.  Cet  obstacle  s'op- 
pose à  la  guérison  de  toute  espèce  de  fistules  trop 
anciennes;  on  le  détruit,  soit  en  injectant  chaque 
jour  une  liqueur  active  dans  le  trajet  fîstuleux  , 
soit  en  y  plaçant  de  longs  trochisques  de  minium  , 
ou  de  sublimé.  L'inflammation  que  ces  moyens 
produisent,  rétablit  dans  les  surfaces  la  disposi- 
tion à  se  réunir. 

On  peut  s'aider  du  secours  de  la  compression  , 
dans  certaines  fistules  avec  perte  de  substance  aux 
parois  du  canal,  lorsqu'elles  sont  placées  au  dessous 
de  la  verge;  mais  si  la  destruction  est  considérable, 
rien  ne  peut  rétablir  sa  continuité  ;  la  fistule  est  in- 
civrable;  on  doit  seulement  s'attacher  à  procurer  la 
cicatrisation  de  la  plaie.  Pour  cela ,  on  introduit 
une  sonde  qui  la  préserve  du  contact  des  urines. 
On  envoya  en  l'an  X,  de  l'Hotel-Dieu  à  l'hôpital 
Saint-Louis  ,  un  petit  enfant  âgé  de  huit  ans  j, 
atteint  de  cette  espèce  àilijpospadias  accidenteL 
Un  calcul  urinaire  s'étoit  arrêté  dans  la  partie 
spongieuse  du  canal  de  l'urètre ,  dont  les  parois 
furent  déchirées  par  l'effort  des  urines  retenues  ; 
un  abscès  urineux  et  gangreneux  se  manifesta  au 
dessous  de  la  verge  ,  à  l'endroit  où  la  peau  de  cet 
organe  s'unit  à  celle  du  scrotum.  Après  la  chute  de 
l'escarre,  l'urètre  parut  ouvert  dans  l'étendue  d'un 
demi-pouce  ;  il  ne  restoit  dans  cette  portion  que 
la  pai'oi  supérieure  du  canal ,  adhérente  aux  corps 
caverneux.  La  plaie  étoit  cicatrisée  ,  lorsque  je  la 
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vis  pour  la  première  fois }  les  urines  sortoieut  par 
là,  'et  toute  la  portion  du  canal,  placée  sous  la 
verge  ,  étoit  inutile.  Pour  en  rétablir  la  continuité, 
j'introduisis  une  sonde  de  gomme  élastique  dans 
la  vessie ,  je  rafraîchis  les  bords  de  l'ouverture 
avec  des  ciseaux  courbes  et  bien  tranchans ,  puis 
je  les  réunis  par  dessous  la  sonde ,  en  pratiquant 
avec  un  fil  de  soie  la  suture  du  Pelletier.  Un  petit 
bandage  unissant  fut  mis  autour  de  la  verge  ; 
en  la  comprimant  sur  la  sonde  ,  il  contribuoit  à 
maintenir  les  lèvres  de  la  plaie  rapprochées.  Les 
urines  s'écouloient  par  la  sonde  qu'on  laissa  dé- 
bouchée ;  on  n'y  toucha  pas  durant  six  jours.  A  la 
levée  de  l'appareil ,  les  bords  furent  trouvés  dans 
un  rapprochement  parfait  ;  mais  ils  se  séparèrent 
aussitôt  qu'on  eut  coupé  les  fils.  Les  humidités 
du  canal  avoient  mouillé  les  surfaces  saignantes, 
et  empêché  leur  réunion.  Ces  cas  sont  d'autant 
plus  fâcheux  que  l'urine  ,  en  sortant  par  l'orifice 
fistuleux ,  jaillit  ordinairement  ,  ou  coule  sur  les 
parties  voisines  et  salit  les  vêtemens  du  malade, 
qui  devient  en  même  temps  incapable  de  concou- 
rir à  la  reproduction. 

La  perforation  des  parois  adossées  de  la  vessie 
et  du  rectum  occasionne  des  fistules  urinaires, 
dans  lesquelles  le  liquide  se  mêlant  aux  matières 
fécales  ,  les  délaie,  et  produit  un  dévoiement con- 
tinuel. Ces  fistules  résultent  quelquefois  de  l'ulcé- 
ration  entretenue  par  la  présence  d'une  pierre 
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au  bas-fond  de  la  vessie  ;  d'autres  fois ,  elles  sont 
la  suite  de  la  ponction  de  ce  viscère ,  faite  par  l'in- 
testin rectum ,  etc.  Quelle  que  soit  leur  cause,  lors- 
qu'à la  liquidité'  des  matières  fécales,  à  l'odeur  uri- 
ïieuse  qu'elles  exhalent ,  au  dèvoiement  opiniâtre 
qui  tourmente  les  malades ,  aux  vents  qu'ils  rendent 
par  la  verge ,  comme  l'a  observé  J.-L.  Petit,  et  sur- 
tout à  la  circonstance  commèmorative  d'une  dou- 
leur locale,  anciennement  ressentie  dans  la  cloison 
recto-vèsicale,  on  a  reconnu  la  nature  de  ces  fis- 
tules ;  ou  en  essaie  la  guèrison,  en  introduisant 
dans  la  vessie  une  sonde  de  gomme  élastique,  du 
plus  fort  calibre ,  et  en  la  laissant  constamment 
ouverte,  afin  que  le  liquide  ait  plus  de  tendance  à 
couler  par  là ,  qu'à  passer  par  l'ouverture  fîstu- 
leuse.  Mais  ce  moyen  échoue  le  plus  souvent ,  par- 
ce que  l'ouverture  existant  vers  l'endroit  du  bas- 
fond  delà  vessie,  où  les  urines  sont  déposées  par 
les  uretères  ,  le  liquide  sort  plus  facilement  par  la 
fistule,  que  par  la  sonde. 

Les  fistules  urinaires  par  l'anneau  ombilical ,  ré- 
sultent de  l'imperforation  du  canal  de  l'urètre. 
Lorsque  ce  vice  de  conformation  existe ,  le  liquide 
s'insinue  dans  le  prolongement  membraneux  , 
connu  sous  le  nom  d'ouraque,  dilate  cette  pro- 
duction, et  forme  un  canal  de  ce  qui,  dans  l'homme, 
n'est  qu'un  simple  ligament  ;  c'est  à  l'extrémité 
de  ce  conduit  terminé  à  l'anneau  ombilical ,  que 
les  urines  s'échappent,  par  une  fistule,  dont  les 
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bords  présentent  presque  toujours  diverses  ex- 
croissances ou  fongnosite's.  Quelques  auteurs  ont 
pensé  que  la  membrane  interne  de  la  vessie  étoit 
poussée  par  l'effort  des  urines,  et  fornioit  dans  la 
centre  de  l'ouraque  un  prolongement  qui  s'éten- 
doit  jusqu'à  l'anneau  ombilical.  D'autres  ont  cru 
que  dans  cette  espèce  de  hernie,  la  membrane  in- 
terne se  rompoit  bien  avant  d'être  parvenue  à  l'om- 
bilic. Mais  ce  phénomène  peut  avoir  lieu  sans  alon- 
gement  et  sans  rupture ,  s'il  est  vrai  que  sur  quel- 
ques fétus  humains,  on  ait  trouvé  l'ouraque  creux  ,' 
comme  il  l'est  dans  les  quadrupèdes ,  aboutissant , 
comme  chez  ces  derniers ,  à  une  petite  vésicule 
analogue  à  l'allantoïde  (i).  On  conçoit  qu'alors  , 
l'oblitération  de  l'urètre  par  une  membrane,  ou 
l'absence  de  ce  canal  doit  forcer  l'urine  à  sortir 
par  ce  petit  conduit,  qui,  sans  cela  ,  disparoîtroit ,' 
comme  il  le  fait  sur  presque  tous  les  individus.  Le 
remède  à  un  semblable  vice,  consisteroit  dans  la 
perforation  de  la  membrane  par  laquelle  l'urètre 
est  bouché  ;  le  cours  des  urines  étant  rétabli  par  les 
voies  naturelles,  elles  auront  d'autant  moins  de 
tendance  à  couler  par  l'ombilic,  que,  pour  sortir  par 
cette  ouverture ,  elles  sont  obligées  de  remonter 
contre  leur  propre  poids.  Une  sonde  doit  être  pla- 
cée dans  la  vessie  ,  jusqu'à  la  guérison  de  la  fistulef 
ombilicale.  On  peut  l'accélérer ,  en  liant ,  comme 

(  1  )  Nouveaux  Elémens  de  Physiologie ,  tome  II ,  pag,  404 
<3e  la  troisième  édition. 
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ie  fît  Cabrol  (i),  rexcroissance  qui  garnit  ordinai- 
rement le  contour  de  cette  ouverture. 

D.  L'incontinence  ou  récoulement  involontaire 
et  continuel  des  urines,  par  la  foiblesse  du  sphincter 
de  la  vessie,  a  beaucoup  d'analogie  avec  les  fis- 
tules vésicales.  Elle  en  diffère  néanmoins,  en  ce 
que  la  cause  de  la  maladie  réside  dans  le  vice  du 
eol  de  la  vessie ,  et  que  l'écoulement  se  fait  par  les 
voies  naturelles. 

Les  enfans  qui  pissent  dans  leur  couche ,  ne  sont 
point,  à  proprement  parler,  atteints  de  l'inconti- 
nence des  urines  ;  les  uns  contractent  cette  habi- 
tude par  paresse  j  chez  d'autres ,  elle  provient  de 
l'imagination  :  en  rêvant,  l'enfant  croit  pisser  dans 
un  lieu  convenable  ;  rarement  doit-elle  être  im- 
putée au  relâchement  du  sphincter.  Toutefois  il  est 
possible  que  sa  foiblesse  augmentée  par  le  sommeil, 
le  rende  inhabile  à  retenir  les  urines,  puisqu'on 
ne  manque  pas  d'exemples  d'enfans  ,  chez  qui  l'in- 
continence n'existe  que  pendant  la  nuit.  Lorsqu'un 
examen  attentif  a  découvert  la  cause  de  l'écoule- 
ment involontaire  de  l'urine  chez  les  enfans ,  et 
que  ni  la  crainte  des  châtimens  et  des  reproches, ni 
le  désir  ardent  d'en  être  délivrés,  ne  réussissent  pas 
aie  prévenir,  il  faut  le  considérer  comme  un  ré- 
sultat nécessaire  de  la  débilité. 

Les  frictions  irritantes  sur  les  lombes  et  la  ré- 

(i)  Alphabet  analamique  ,  avec  plusieurs   observations. 
Çcnèye  ,  1602. 
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gion  hypogastrique ,  l'application  des  vésicatoires 
sur  les  mêmes  parties,  l'usage  des  toniques,  les 
bains  froids,  un  régime  fortifiant  doivent  être  con- 
seillés. Ordinairement ,  l'incontinence  des  urines 
se  lie  à  la  foiblesse  générale  qu'il  faut  combattre 
par  l'usage  des  antiscorbutiques  et  des  amers,  l'exer- 
cice ,  etc.  U  est  peu  de  maladies  plus  rebelles.  L'é- 
poque de  la  puberté  lui  est  favorable,  la  force 
qu'acquiert  alors  le  sphincter  de  la  vessie,  le  rendant 
propre  à  résister  à  l'action  de  cet  organe.  On  obvie 
aux  inconvéniens  qu'entraîne   l'écoulement  invo- 
lontaire des  urines,  soit  en  adaptant  un  urinai  d^ 
gomme  élastique  à  la  verge  du  malade ,  soit  en 
comprimant  l'urètre  avec  le  petit  ressort  connu 
sou^  le  nom  de  bandage  compressif  de  Nuk.   Il 
est  formé  de  deux  plaques   élastiques ,  que  l'on 
serre  l'une  contre  l'autre  au  moyen  d'une  vis  :  on 
le  place  sur  la  verge,  entre  le  scrotum  et  le  gland. 
L'application   de  ce  moyen  n'est   cependant  pas 
sans  danger.  Il  peut  arriver   que  l'enfant  ,  pro- 
fondément endormi ,  ne  se  réveille  qu'au  moment 
oii  la  vessie  est  paralysée  par   l'effet  de  sa  disten- 
tion  excessive.  Il  est  donc  prudent  de  n'en  faire 
usage  que  pendant  le  jour ,  et  d'adapter  pendant  la 
nuit,  un  urinai  à  la  verge  du  malade. 

Les  femmes  sont  plus  exposées  que  les  hommes 
à  l'incontinence  des  urines  :  elles  sontmoinssujètes 
à  leur  rétention  ;  les  calculs  urinaires  se  forment 
plus  rarement  chez  elles  que  chez  nous  ;  toutes  ces 
différences  pathologiques  tiennent  à  des  différences 
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de  structure,  et  la  disposition  diffeVente  de  l'appa- 
reil nrinaire  exige  d'importantes  niodllîcatlons  dans 
la  Thérapeutique  de  ces  maladies.  Ces  raisons  justi- 
fient le  silence  que  nous  avons  jusqu'ici  gardé  sur 
les  maladies  des  voies  urinaires  de  la  femme,  et 
l'article  que  nous  leur  avons  spécialement  con- 
sacré. 

E.  De  quelle  utilité  seroientde  longs  détails  sur 
les  divers  vices  de  conformation  dont  la  vessie  est 
susceptible ,  et  sur  des  affections  organiques  aux- 
quelles on  ne  peut  remédier  ?  Les  polypes  de  la 
vessie ,  les  dilatations  variqueuses  de  ses  vaisseaux  , 
ne  peuvent  qu'être  soupçonnés  durant  la  vie  des 
malades,  lorsque  la  sonde  introduite  rencontre  un 
corps  mou ,  peu  ou  point  mobile  qui  s'oppose  à 
ce  que  son  extrémité  parcoure  librement  l'intérieur 
de  la  vessie ,  et  dans  les  cas  où  le  sang  coule  abon-? 
damment  à  la  suite  de  cette  introduction. 

F.  Heureusement  l'ulcération  de  l'intérieur  de  la 
vessie,  l'épaississement  et  la  dégénération  carcino- 
mateuse  de  ses  parois,  sont  très-rares,  car  l'art  ne 
possède  aucun  moyen  pour  les  guérir.  Il  n'en  est 
pas  tout  à  fait  de  même  de  l'hématurie  ou  pisse- 
ment  de  sang ,  lorsqu'il  provient  de  la  vessie  :  car 
il  peut  venir  des  reins ,  et ,  plus  souvent  encore 
de  l'urètre  ,  lorsque  ces  parties  sont  enflammées 
ou  que  leur  substance  est  déchirée  par  des  calculs. 
Dans  les  cas  où  l'hémorragie  est  vésicale ,  et  que 
les  symptômes  de  la  fièvre  et  de  l'inflammation  se 
joignent  à  l'écoulement  du  sang,  on  emploie  avec 
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StiCcès   les  moyens  antiphlogistiques  ,  et  surtout 
l'application  des  sangsues  au  périnée. 

G.  Le  catarre  vésical  consiste  dans  l'inflammalion 
chronique  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
l'intérieur  de  la  vessie.  Cette  affection  rebelle  et 
souvent  incurable  se  reeonnoît  facilement  aux 
mucosités  filantes  et  glaireuses  qui  se  mêlent  en. 
grande  quantité  aux  urines  dont  elles  troublent  la 
transparence  ,  au  sentiment  haljituel  d'une  pesan- 
teur douloureuse  dans  la  région  de  la  vessie  ,  à 
la  difficulté  avec  laquelle  les  urines  sont  expul- 
sées, etc.  On  voit^  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  cette  maladie  résister  à  l'emploi  des  diurétiques 
les  plus  actifs,  à  l'application  des  vésicatoires  sur 
des  parties  voisines  ou  éloignées  de  la  vessie ,  et 
ftiême  à  l'injection  de  liqueurs  toniques  et  résolu-* 
tives  dans  sa  cavité. 

H.  Devons-nous  placer  au  nombre  des  affections 
de  la  vessie  les  hernies  de  la  membrane  muqueuse 
à  travers  les  paquets  fibreux  de  la  tunique  muscu- 
laire ?  Ces  petites  poches ,  dans  lesquelles  se  pia- 
ceïit  les  calculs  enchatonnés,  ont  leur  fond  tourné 
du  coté  du  bas-ventre,  tandis  que  leur  ouverture, 
ordinairement  plus  étroite ,  regarde  la  cavité  vési- 
cale.  On  n'en  reconnoit  l'existence  qu'à  l'ouverture 
des  cadavres.  L'immobilité  d'un  calcul  adhérent 
aux  parois  de  la  vessie  ,  pourroit  seule ,  sur  un 
homme  vivant ,  la  faire  présumer. 

I.  Les  cjstocèles  ou  hernies  vésicales  diffèrent 
essentiellement  des  hernies  auxquelles  sont  expo- 
a.  35 
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SCS  les  organes  de  la  digcslion ,  en  ce  qu'elles  man- 
quent de  sac  herniaire,  et  dépendent  plutôt  d'un 
prolongement  de  la  vessie ,  que  d'un  véritable  dé- 
placement de  ce  viscère.  Il  suffit  en  effet ,  pour  se 
convaincre  de  l'impossibilité  d'une  semblable  her- 
nie, de  réfléchir  un  moment  à  la  fixité  de  ses  atta- 
ches ,  à  la  force  des  liens  celluleux  qui  l'unissent 
au  périnée  ainsi  qu'aux  pubis. 

La  vessie  très-dilalée  chez  un  homme  sujet  aux 
rétentions  d'urines  ,  s'élève  au  dessus  de  ces  os,  et 
vient  se  placer  derrière  l'anneau  inguinal ,  sans 
interposition  du  péritoine.  Quand  ce  rapport 
existe  ,  le  moindre  effort  suffit  pour  déterminer  le 
prolongement  de  la  poche  dilatée  à  travers  l'ou- 
verture. Ce  prolongement  forme  une  espèce  d'ap- 
pendice qui  peut  se  porter  plus  ou  moins  bas; 
car  ,  si  le  plus  souvent  il  se  borne  au  pli  de  l'aine  , 
quelquefois  il  descend  jusque  dans  le  scrotum. 
Lorsqu'une  portion  considérable  de  la  vessie  uri- 
naire  s'est  ainsi  prolongée  au  dehors ,  la  paroi  pos- 
térieure et  le  sommet  sont  tiraillés  ,  ramenés  vers 
l'anneau,  et  même  entraînés  avec  le  péritoine  qui 
les  recouvre.  Alors  les  intestins  et  l'épiploon  s'en- 
gagent dans  cette  poche  ;  une  hernie  inguinale 
ordinaire  vient  compliquer  la  cystocèle. 

On  reconnoît  cette  espèce  particulière  de  hernie 
à  une  tumeur  molle,  oblongue,  et  fluctuante, 
siluée  dans  le  pli  de  l'aine;  elle  se  montre  d'abord 
vers  l'anneau  ,  puis  s'étend  peu  à  peu  en  descen- 
dant jusqu'au  scrotum.  Cette  tumeur  disparoit  par 
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la  compression  ;  elle  augmente  lorsque  le  malade 
retient  ses  urines,  s'afTaise  et  disparoît  tout  à  fait 
quand  il  s'en  débarrasse.  Cette  dernière  circons- 
tance la  fait  aisément  distinguer  de  Thydrocèle  en- 
kistée  du  cordon ,  comme  la  fluctuation  qu'on  y 
remarque  sert  à  la  différencier  de  Tentérocèle.  Les 
circonstances  commémoratives  achèvent  d'éclairer 
le  diagnostic.  En  effet  la  cystocèle  ne  survient 
guère  qu'aux  personnes  qui  ont  éprouvé  plusieurs 
rétentions  d'urines. 

Il  faut  réduire  cette  tumeur,  et  comprimer 
l'anneau ,  pour  s'opposer  à  une  nouvelle  sortie. 
La  réduction  n'est  point  complète  dans  les  cas  où  , 
par  l'ancienneté  de  la  maladie  ,  le  prolongement 
vésical  a  contracté  des  adhérences  solides  avec  le 
cordon  des  vaisseaux  spermatiques  ;  alors  l'eau 
seule  rentre,  la  poche  membraneuse  reste  ,  et  la 
compression  exercée  sur  l'anneau  ,  au  moyen  d'un 
bandage  ,  détruit  la  communication  existante 
entre  cette  cavité  ,  et  la  cavité  principale.  Les  ma- 
lades urinent  plus  fréquemment  ,  parce  que  le 
réservoir  a  perdu  de  sa  capacité. 

L'étranglement  ne  peut  arriver  dans  les  cjsto- 
cèles  ,  qu'aux  cas  où  elles  sont  compliquées  de 
hernies  intestinales.  Alors  l'opération  devient  très- 
délicate  par  le  danger  que  l'on  court  de  blesser  la 
vessie  adhérente  au  sac  herniaire.  Si  l'on  commet 
cette  faute  ,  on  peut  la  réparer  en  exerçant  sur 
l'anneau ,  après  qu'on  a  réduit  l'intestin  et  l'épi- 
ploon ,   une    compression   qui    intercepte    toi 
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commumcation  entre  la  vessie  et  son  prolong^e- 
ment  herniaire.  On  suit  la  même  conduite  dans  les 
cas  où  l'on  est  obligé  d'ouvrir  ce  prolongement 
pour  en  extraire  un  calcul  urinaire. 

Le  bas-fond  de  la  vessie  peut,  dit-on,  s'engager 
entre  les  fibres  éraillées  des  releveurs  de  l'anus  , 
à  l'occasion  d'un  violent  écart  des  extrémités  infé- 
rieures ,  mais  les  cjstocèles  du  périnée  ,  décrites 
dans  les  Mémoires  de  l'Académie,  sont-elles  autre 
chose  que  des  dilatations  du  bulbe  de  l'urètre....  ? 
Si  de  pareilles  tumeurs  existoient,  la  compression 
du  périnée  seroit  le  seul  moyen  d'y  remédier. 

R.  Calculs  vésicuiix.  Les  pierres  vésicales  ne 
sont  point  toutes  originaires  de  la  vessie  ,  plusieurs 
y  descendent  des    reins  et  des  uretères  ;   le  plus 
/'rand  nombre  néanmoins  se  forme  dans  cette  poche 
par  la  concrétion  spontanée  des  sels  que  contient 
i'urine.  L'existence  d'un  centre  autour  duquel  les 
matériaux  du  calcul  se  déposent  et  s'arrangent , 
est-il  nécessaire  à  sa  formation?  Tout  corps  étran- 
ger introduit  dans  la  vessie ,  y   devient  le  noyau 
d'un  calcul  ;  mais  il  en  est  plusieurs  dont  le  centre 
ne  prête  rien  de  particulier  :  un  caillot  de  sang  , 
des  mucosités  épaissies  peuvent ,  à  la  vérité ,  leur 
servir  de  base ,  et  disparoître  à  la  longue.  Quoi  qu'il 
en  soit ,  les  calculs  urinaires  présentent  une  foule 
de  différences  relatives  à  leur  nombre ,  leur  vo- 
lume, leur  figure  ,  leur  densité  ,  leur  composition  , 
et  leur  manière  d'être  dans  la  poche  qui  les  ren- 
ferme. 
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Solitaires  ou  multiples  ,  ils  sont  toujours  plus 
petits  dans  le  dernier  cas  ,  et  leur  grosseur  est 
d'autant  moindre  que  leur  nombre  est  plus  grand. 
La  proportion  des  calculeux  dont  la  vessie  ne 
renferme  qu'une  seule  pierre  ,  est  environ  de 
3  —  I .  Quelques-uns  offrent  deux  calculs.  Enfin  , 
un  petit  nombre  en  présente  depuis  trois  jusqu'à 
soixante  ,  et  plus.  Leur  volume  varie  depuis  la 
grosseur  d'une  petite  fève  jusqu'à  celle  d'une  noix 
de  coco.  Les  collections  de  l'ëcole  de  Médecine 
de  Paris  ,  et  celle  du  Professeur  Fourcroj,  en  con- 
tiennent qui  remplissoient  la  totalité  de  la  vessie. 
Cependant  leur  grosseur  moyenne  est  depuis  celle 
d'un  œuf  de  pigeon  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de 
poule. 

Les  variéte's  de  figure  sont  innombrables  ;  la 
plupart  sont  ovalaires  plus  ou  moins  applaties; 
leur  surface,  tantôt  lisse  et  arrondie,  est  souvent 
inégale  et  raboteuse.  On  nomme  murales,  les 
pierres  hérissées  d'aspérités ,  et  l'on  conçoit  sans 
peine  que  la  présence  des  calculs  de  cette  espèce 
doit  irriter  beaucoup  la  vessie  ,  et  causer  de  vives 
douleurs.  I^es  calculs  vésicaux  sont  le  plus  souvent 
durs  et  résistans  ;  quelquefois  aussi  ils  sont  friables  ^ 
cèdent  à  la  moindre  pression  ,  se  brisent  en  parti- 
cules plus  ou  moins  volumineuses,  ou  même  se 
résolvent  en  un  sable  graveleux.  Leur  composi- 
tion chimique  est  loin  d'être  la  même.  Les  sa- 
vantes recherches  de  MM.  Fourcroy  et  Vauquelin 
nous  ont  appris  que  l'acide  urique  ,  l'urate  d'anir 
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moniaque ,  le  phosphate  de  chaux  ,  le  phosphate 
ammoniaco -magnésien  ,  l'oxalate  de  chaux  ,  la 
silice  et  la  matière  animale  dans  un  état  particulier  , 
peuvent  leur  servir  de  matériaux. 

Ils  sont  le  plus  ordinairement  libres  dans  la 
cavité  de  la  vessie ,  et  se  portent  dans  les  diver- 
ses parties  de  cette  poche ,  en  obéissant  à  ses  con- 
tractions ou  à  leur  propre  poids  ;  d'autres  fois  ils 
adhèrent  à  ses  parois  ,  et  restent  fixes  dans  la  place 
qu'ils  occupent.  Cette  adhérence  des  calculs  vési- 
caux  peut  s'établir  de  trois  manières,  ou  bien  ils  se 
sont  formés  dans  ces  espèces  d'appendices  cœcales  , 
résultantes  de  la  hernie  de  la  membrane  muqueuse, 
à  travers  les  fibres  de  la  tunique  musculaire  ; 
ou  bien  ils  occupent  la  portion  de  l'uretère  qui  se 
glisse  obliquement  entre  les  tuniques  de  l'organe  ; 
ou  bien  enfin  ,  la  surface  inégale  du  calciJ  est 
comme  implantée  dans  les  parois  d'où  s'élèvent 
des  végétations  fongueuses,  de  sorte  qu'on  ne  peut 
l'en  détacher  que  par  arrachement. 

De  tous  les  animaux ,  l'homme  est  le  plus  sujet 
aux  calculs  urinaires;  ses  urines  contiennent  un 
acide  particulier  si  peu  dissoluble ,  si  facilement 
concrescible,  qu'on  a  lieu  d'être  surpris  que,  mal- 
gré sa  fréquence,  l'afTection  dont  nous  parlons  ne 
soit  pas  encore  plus  commune.  Elle  est  très-rare 
dans  les  pays  chauds,  comme  l'Espagne  et  l'Afrique, 
et  dans  les  contrées  du  nord ,  comme  la  Suède.  Dans 
nos  climats  tempérés ,  elle  affecte  une  préférence 
marquée  pour  les  pays  froids  et  humides,  tels  que 
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rAngleterre  et  la  Hollande  ;  certains  cantons  de  la 
France  y  sont  plus  exposés  que  d'autres  ;  le  nord  de 
cet  empire  fournitbien  plus  de  calculeux  ,  que  ses 
provinces  méridionales.  La  pierre  affecte  de  préfé- 
rence les  gens  du  peuple  ,  ou  ceux  qui  se  nour- 
rissent d'alimens  indigestes  ;  les  enfans  et  les 
vieillards  en  sont  plus  souvent  atteints  que  les 
adultes,  et  les  femmes  y  sont  moins  exposées  que 
les  hommes. 

Les  calculs  vésicaux  causent  de  la  douleur  et 
dérangent  le  cours  des  urines;  or,  lorsque  ces  signes 
équivoques  ont  fait  soupçonner  leur  existence  , 
on  achève  de  s'en  convaincre  par  l'introductioii 
d'une  sonde  dans  la  vessie.  Les  douleurs  occa- 
sionnées par  la  présence  d'un  calcul  vésical ,  ont 
ce  caractère  particulier,  qu'elles  se  rapportent  à 
l'extrémité  de  la  verge.  Le  gîand  devient  le  siège 
d'un  chatouillement  dont  la  vivacité  augmente 
chaque  jour  ;  les  malades ,  et  surtout  les  enfans  , 
y  portent  sans  cesse  la  main  par  un  mouvement 
machinal  ,  et  l'alongent  pour  se  soulager.  Ces 
douleurs  sympathiques  sont  d'autant  plus  vives 
que  le  calcul  est  plus  volumineux  ,  et  que  sa 
surface  est  plus  inégale.  SupportaI)les  quand  la 
vessie  est  pleine  d'urines,  elles  deviennent  in- 
tolérables au  moment  où  l'excrétion  dvl  liquide 
s'achève,  parce  qu'à  cet  instant  la  vessie  revenue 
sur  elle-même,  embrasse  avec  exactitude  le  corps 
étranger  ,  et  le  serre  avec  foi'ce.  Tout  exercice 
violent  ,  mais  siirLout  la  marche  sur  un  l'jrrai^t 
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inégal ,  l'ëquitation  ,  les  secousses  qu'impriment 
au  corps  les  mouvemens  d'une  voiture  en  re- 
muant la  pierre  et  la  promenant  sur  divers  points 
de  l'intérieur  de  la  vessie  qu'elle  irrite  ,  augmen- 
tent les  douleurs.  11  n'est  point  rare  que  dans  ces 
exercices  le  malade  rende  par  la  Yevge  quelques 
gouttes  de  sang  provenant  de  la  rupture  des  vais-- 
seaux.  Ceci  a  lieu  principalement  dans  les  cas  où 
la  présence  des  calculs  a  déjà  déterminé  l'engor- 
gemeat  de  la  membrane  muqueuse  ^  et  la  dilatation 
variqueuse  des  veines  vésicales. 

Les  envies  d'uriner  sont  fréquentes  ;  les  urines 
coulent  avec  un  sentiment  de  chaleur  qui  se  con- 
vertit en  une  ardeur  brûlante  pour  l'extrémité  de 
la  verge.  L'excrétion  est  quelquefois  brusque- 
ment interrompue  ;  le  malade ,  dont  les  urines 
ont  cessé  de  sortir  tout  à  coup ,  se  consume  en 
efforts  inutiles  ,  applique  la  main  sur  le  périnée  , 
s'agite,  se  couche,  change  de  position,  et  les 
urines  reprennent  leur  cours.  Ce  symptôme  in- 
dique que  la  pierre  mobile  dans  la  vessie  ,  se 
présente  de  temps  à  autre  à  l'orifice  de  son  col, 
le  bouche  et  intercepte  ainsi  momentanément  la 
sortie  du  liquide.  L'irritation  continuelle  qu'en- 
tretient la  présence  du  corps  étranger ,  s'étend  au 
rectum  ;  le  malade  éprouve  des  envies  continuelles 
d'aller  à  la  garderobe ,  et  les  efforts  auxquels  l'en- 
gage un  besoin  imaginaire  ,  déterminent ,  dans 
beaucoup  de  cas  ,  le  gonflement  des  vaisseaux  hé-« 
morroidaires,  ou  môme  la  chute  durecluni^ 
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Cependant  les  douleurs  deviennent  plus  conti- 
nues et  plus  vives ,  le  calcul  augmente  de  volume  , 
et ,  pressant  continuellement  sur  le  bas-fond  de  la 
vessie ,  fait  éprouver  au  malade  le  sentiment  d'une 
pesanteur  douloureuse  dans  la  région  du  recLum  ; 
l'excrétion  des  urines  est  de  plus  en  plus  péni- 
ble, les  parois  de  la  vessie  s'engorgent  et  s'épais- 
sissent ,   son  intérieur  s'ulcère  ,  les   urines  sont 
mêlées  de  sang  et  de  pus ,  la  fièvre  lente  se  déclare, 
et  les  malades  y  succombent.  On  trouve ,  à  l'ouver- 
ture des  cadavres  ,  la  vessie  rapetissée  ,  avec  des 
parois  beaucoup  plus  épaisses,  plus  dures  ,  plus 
injectées  que  dans  l'état  sain»  Cette   terminaisoa 
funeste  peut  être  plus  ou  moins  éloignée.  On  a  vu 
des  calculeux  porter  pendant  dix ,  vingt  et  trente 
ans  leur  calcul ,  sans  que  les  douleurs  fussent  assez 
tives  pour  les  décider  à   subir  l'opération  ;  bien 
plus ,  des  calculs  très-volumineux,  et  dont  la  sur- 
face inégale  devroit  déchirer  l'intérieur  de  la  vessie, 
n'ont  donné  aucun  signe  de  leur  existence.  Jen'ou-i 
blierai  jamais  que  m'exerçant  dans  l'amphi théâtre 
de  l'hôpital  de  la  Charité  ,  dont  la  direction  m'a  été 
longtemps  confiée  ,  à  la  manœuvre  des  opérations 
chirurgicales  ,  je  retirai  une  pierre  murale  énorme 
delà  vessie  d'un  cadavre  mort  d'une  maladie  étran- 
gère à  celle-ci ,  que  rien  n'avoit  pu  faire  soupçon- 
ner pendant  la  vie.  Ce  calcul  _,  formé  d'oxalate  de 
chaux  ,  étoit  extrêmement  lourd,  et  ressembloit , 
par  son  poids,  sa  couleur  noirâtre  et  sa  surface 
hérissée  de  pointes  obtuses ,  à  une  scorie  de  fer, 
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11  existe  dans  la  collection  du  professeur  Fourcroy, 
où  M.  Boyer  l'a  déposé. 

La  douleur  ,  les  dérangemens  dans  l'excrétion 
des  urines ,  n'indiquent  pas  d'une  manière  certaine 
l'existence  des  calculs  vésicaux  ;  on  ne  pourroit 
pas ,  d'après  ces  signes  équivoques ,  se  décider  à 
l'opération  de  la  taille  ;  seulement  ils  engagent  à 
sonder  le  malade  ,  afin  d'acquérir  la  certitude  pliy- 
sique  indispensable ,  pour  entreprendre  leur  ex- 
traction. M.  P. ,  riche  négociant ,  avoit  eu  deux 
maladies  vénériennes,  et  plusieurs  blennhorragies , 
dont  il  se  croyoit  radicalement  guéri.  Au  com- 
mencement de  l'an  XIII ,  il  fut  tourmenté  par 
des  douleurs  qui  régnoient  le  long  de  l'urètre ,  et 
se  rapportoient  principalement  au  gland.  Ces 
douleurs  vives, cuisantes, sans  écoulement,  étoient 
accompagnées  d'envies  d'uriner  fréquentes  ,  et  le 
malade  ne  parvenoit  à  les  appaiser  qu'en  buvant 
abondamment.  Il  étoit  siiv  de  s'en  préserver ,  ou 
au  moins,  d'en  diminuer  considérablement  la  vio- 
lence ,  en  tenant  sa  vessie  constamment  pleine. 
Après  lui  avoir  en  vain  administré  plusieurs  pur- 
gatifs ,  son  médecin  lui  conseilla  de  se  faire  son- 
der ,  attendu  qu'il  avoit  la  pierre.  Le  malade 
eflrayé  se  confie  à  mes  soins  :  j'introduis  une 
ïonde  dans  la  vessie  ;  les  perquisitions  les  plus 
exactes  ne  me  font  rien  découvrir;  je  regarde  la 
douleur  comme  nerveuse,  et  conseille  les  bains 
liédes  ,  un  régime  calmant,  les  boissons  éthérécs  ^ 
dos  injections  opiacées  dans  le  canal  ,  l'appllcaliou 
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des  cataplasmes  emolliens  sur  le  périnée ,  des  lave- 
mens  narcotiques;  le  tout  inutilement.  Le  docteur 
Lépreux ,  appelé  en  consultation  ,  est  d'avis  qu'on 
insiste  sur  l'emploi  des  mêmes  remèdes ,  en  y  ajou- 
tant les  suppositoires  de  beurre  de  cacao  ;  les  dou- 
leurs persistent ,  les  craintes  du  calcul  se  renouvel- 
lent: la  douleur  qui  se  rapportoit  à  l'extrémité  de  la 
verge ,  les  envies  fréquentes  d'uriner ,  le  calme  que 
procuroit  la  plénitude  de  la  vessie,  autorisoient  le 
soupçon  ;  je  sondai  de  nouveau  le  malade ,  de- 
bout ,  assis  et  couché  sur  le  dos ,  sa  vessie  étant 
pleine  et  vide,  je  lui  conseillai  l'exercice  du  cheval; 
il  en  monta  de  très-fougueux ,  parcourut  les  rou- 
tes les  plus  escarpées  ,  éprouva  les  secousses  les 
plus  violentes ,  sans  que  ses  douleurs  devinssent 
plus  vives  ,  ou  changeassent  de  caractère. 

Certain  alors  qu'il  n'existoit  pas  de  calcul,  je 
pensai  que  la  douleur  pouvoit  être  vénérienne  , 
quoiqu'aucun  écoulement  ne  l'accompagnât  ;  sa 
guérison ,  par  un  traitement  mercuriel  complet,  a 
prouvé  que  telle  étoit  sa  nature.  J'ai  cru  devoir 
consigner  ici  cette  observation  doublement  cu- 
rieuse ,  en  ce  qu'elle  offre  l'exemple  assez  rare  do 
douleurs  parfaitement  semblables  à  celles  qu'occa- 
sionne la  présence  d'un  calcul  vésical  ,  et  prouve 
en  même  temps  que  raffection  syphilitique,  sus- 
ceptible de  formes  si  variées  ,  peut  se  masquer 
sous  cet  aspect ,  et  ne  déceler  son  existence  que 
par  cet  unique  symptôme. 
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he  cathétérisme  pratiqué  pour  reconnoitre  la 
présence  d'un  calcul  dans  la  vessie,  s'exécute  sui- 
vant les  règles  prescrites  (  page  5i3  ).  Une  sonde  , 
courbée  seulement  vers  son  bec  ^  est  préférable 
à  la  sonde  en  S  de  J.-L,  Petit.  On^  recommande 
au  malade  de  garder  ses  urines ,  parce  qu'il  est  plus 
facile,  dans  cet  état  de  plénitude  de  la  vessie,  de 
constater  l'existence  de  la  pierre.  On  introduit 
l'instrument,  on  en  retire  le  stilet  j  mais  on  place 
le  pouce  sur  l'orifice  de  son  pavillon ,  afin  d'em- 
pêcher l'évacuation  du  liquide.  Quelquefois,  onre- 
connoit  aussitôt  le  corps  étranger ,  par  la  résistance 
qu'il  oppose  ,  et  le  bruit  particulier  résultant  de  sa 
percussion  contre  1  instrument.  La  main  d'un  pra- 
ticien exercé  ne  se  trompe  guère  au  mode  de  ré- 
sistance qu'oppose  un  calcul;  il  en  est  de  même  du 
bruit  occasionné  par  sa  collision.  Cependant,  di- 
verses circonstances  peuvent  induire  en  erreur  un 
chirurgien  peu  exercé,  ou  peu  attentif. 

Une  tumeur  développée  au  voisinage  de  la  ves- 
sie ,  celle  qui  résulte  quelquefois  de  l'introversion 
du  sommet  de  cet  organe,  qui,  cédant  au  poids 
des  intestins,  s'enfonce  dans  sa  propre  cavité ,  en 
imposent  d'autant  plus  facilement  que,  dans  ceder- 
ïiier  c,as ,  les  circonvolutions  intestinales  conte- 
nues dans  la  cavité ,  résultant  de  l'enfoncement  du 
sommet  de  la  vessie,  peuvent  être  pleines  de  ma- 
tières durcies,  dont  le  choc,  quoique  médiat ,  fasse 
éprouver  une  résistance,  et  cause  un  bruit  sem- 
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blable  à  celui  qui  résulteroit  de  la  rencontre  d'ui* 
calcul.  Enfin,  les  colonnes  charnues  ,  lorsqu'elles 
sont  bien  prononcées  ,  et  font  à  l'intérieur  de  l'or- 
gane une  saillie  considérable ,  arrêtent  la  sonde  , 
et  peuvent  causer  des  méprises  ;  on  les  évitera 
toutefois ,  en  s'assurant  que  la  résistance  existe  , 
dans  quelque  sens  qu'où  la  pousse ,  soit  qu'on  élève 
ou  qu'on  abaisse  son  pavillon  ,  soit  qu'on  lui  fasse 
exécuter  des  mouveniens  latéraux  et  de  rotation.  Il 
faut  encore  prendre  garde  de  n'être  pas  induit  en 
erreur  parle  bruit  que  produiroit  l'entrée  de  l'air 
dans  la  sonde ,  ou  le  choc  de  cet  instrument  contre 
l'anneau  du  chirurgien ,  ou  contre  le  vase  placé 
entre  les  cuisses  du  malade. 

Lorsque  la  pierre  se  dérobe  aux  recherches,  on 
fait  changer  de  position  au  malade;  U  s'assied  ou  se 
lève,  reste  immobile  ou  marche;  on  lui  commande 
d'uriner,  afin  que  la  vessie,  en  se  contractant,  chasse 
la  pierre  vers  son  col ,  et  qu'elle  vienne  heurter  le 
bec  de  la  sonde  qui  s'y  trouve  engagé.  Ces  per- 
quisitions exactes  doivent  être  réitérées  jusqu'à  ce 
que  l'on  se  soit  convaincu  de  l'existence  de  la 
pierre.  Sont-elles  infructueuses,  il  est  prudent  de 
faire  sonder  le  malade  par  d'autres,  avant  de  pro- 
noncer qu'il  n'a  point  de  calcul. 

Le  cathétérisme  instruit  non  seulement  de  la 
présence  d'une  pierre  dans  la  vessie ,  mais  encore 
de  son  volume  et  de  sa  figure.  Se  présente -t- elle 
constamment  au  bec  de  la  sonde,  dans  quelque 
«ens  qu'on  pousse  cette  dernière,  le  malade  éprouve-- 
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t-il  depuis  plusieurs  anne'es  les  accidens  dus  à  la 
présence  d'un  calcul ,  il  est  à  présumer  que  la  gros- 
seur de  celui-ci  est  très-considérable,  quoique  de 
petits  calculs  très-mobiles,  et  qui  parcourant  faci- 
lement la  vessie ,  se  présentoient  sans  cesse  à  la 
sonde  ,  en  aient  quelquefois  imposé  pour  des 
pierres  très-volumineuses.  D'autres  fois ,  la  pierre 
est  fixée  vers  le  col  de  la  vessie  dont  la  cavité 
se  trouve  partagée  en  deux  par  le  rétrécissement 
de  sa  partie  moyenne  ;  alors  ,  la  difficulté  de  por- 
ter la  sonde  ,  et  de  la  remuer  ,  peut  faire  re- 
garder comme  très-gros  un  calcul  dont  le  volume 
est  médiocre.  Si  la  sonde  glisse  aisément  sur  le 
calcul ,  on  juge  que  sa  surface  est  lisse  ;  l'instru- 
ment est- il  arrêté  par  des  aspérités,  exerce- t-il 
contre  le  calcul  des  frottemens  très-rudes ,  on  doit 
présumer  que  sa  surface  est  inégale  et  raboteuse  ; 
la  vivacité  des  douleurs,  les  urines  sanglantes  au- 
torisent encore  cette  conjecture. 

Les  calculs  vésicaux  sont  une  maladie  d'autant 
plus  grave,  qu'elle  est  plus  ancienne  ,  existe  sur  un 
individu  plus  avancé  en  âge,  et  que  les  douleurs 
ont  déjà  plus  ou  moins  affoibli  le  malade:  elle  est 
surtout  fâcheuse  dans  les  cas  où  les  douleurs  né- 
phrétiques font  présumer  l'afTec lion  des  reins  et  la 
présence  d'autres  calculs  dans  la  substance  de  ces 
organes. 

On  n'est  ordinairement  averti  de  l'existence  d'un 
calcul  dans  la  vessie,  qu'au  moment  où  son  vo- 
lume est  trop  considérable ,  pour  qu'il  puisse  être 
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expulse  par  le  canal  de  l'urètre.  Si  cependant  on  le 
soupçonnoit  très-petit,  on  devroit  introduire  dans 
le    canal    les  sondes  du   plus  fort  calibre  ,  faire 
boire  abondamment  au  malade  une  tisanne  diu- 
rétique,   lui  conseiller  de  retenir  ses  urines  ,  puis 
de  les  lâcher  avec  beaucoup  de  force ,  en  retirant 
la  sonde.  Quelquefois,  le  flot  du  liquide  entraîne  le 
calcul  qui  s'engage  dans  l'urètre.  Desault  avoit  ima- 
giné d'adapter  la  pince  de  Hun  ter  à  une  sonde  or- 
dmaire  ;  mais  l'extraction  des  calculs  vésicaux  d'un 
petit  volume,  seroitbien  difficile,  en  se  servant 
de  cet  instrument;  il  exposerolt  d'ailleurs  à  déchi- 
rer les  parois  de  la  vessie  qui  se  trouveroient  fré- 
quemment pincées  par  ses  branches  ramenées  dans 
la  sonde.  Sans  cet  inconvénient ,  cet  instrument 
eût  été  fort  utile  pour  retirer  les  corps  étrangers 
portés  dans  la  vessie,  soit  par  le  canal  de  l'urètre, 
soit  par  une  plaie  faite  à  ses  parois.  On  en  auroit 
fait  l'extraction  au  moment  même  où  leur  intro- 
duction vient  d'avoir  lieu,  avant  qu'un  calcul  plus 
ou  moins  volumineux  se  fût  formé  autour  de  ces 
corps ,  qui  en  deviennent  toujours  le  noyau. 

On  a  longtemps  ajouté  foi  ,  et  quelques  per- 
sonnes croient  encore  à  la  possibilité  de  dissoudre 
les  calculs  urinaires,  soit  par  des  médicamens  pris 
intérieurement,  soit  en  injectant  certaines  liqueurs 
dans  la  vessie. 

Cette  dernière  méthode  est  la  seule  dont  les  mé- 
decins raisonnables  espèrent  encore  retirer  quelque 
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avantage  ;  car  ils  ont  depuis  longtemps  renoncé  à  la 
décoaverte  d'un  médicament  lithontriptique  ,  ou 
fondant  intérieur. 

MM.  Fourcroy  et  Vauquelin  ont  expérimenté 
1°.  qu'une  lessive  alkaline  de  potasse  ou  de 
sonde ,  assez  foible  pour  pouvoir  être  impuné- 
ment avalée  ,  ramollit  et  dissout  des  petits  cal- 
culs d'acide  urique  et  d  urate  d'ammoniaque  ,  en 
les  y  tenant  plongés  pendant  quelques  jours  ; 
3°.  qu'une  simple  limonnade  nitrique,  ou  mû- 
ri atique  ,  dissout  encore  pins  vite  les  calculs 
phosphate  -  calcaires  et  ammoniaco-magnésiens  ; 
5°.  qu'enfin  ,  les  calculs  d'oxalate  de  chaux  qui ,  de 
tous  ,  sont  les  plus  diOiciles  à  dissoudre  ,  se  ramol- 
lissent et  se  fondent  presque  entièrement  dans  l'a- 
cide nitrique  étendu  de  beaucoup  d'eau  ,  pourvu 
que  leur  immersion  soit  prolongée.  Ces  recherches 
ne  seroient  pas  perdues  pour  Thumanité  ,  s'il 
ëtoit  possible  de  reconnoitre  quelle  est  la  compo- 
sition chimique  du  calcul  auquel  on  a  affaire  ,  et 
si  d'ailleurs ,  les  parois  de  la  vessie  pouvoient  sup- 
porter impunément  l'introduction  de  ces  liqueurs 
plus  ou  moins  actives.  Si  l'on  injecte  un  menstrue 
acidulé  ,  dans  les  cas  où  le  calcul  exigeroit  une 
lessive  alkâline ,  bien  loin  de  le  dissoudre  ,  On  fa- 
vorise son  accroissement,  elle  contraire  arriveroit 
dans  les  cas  oii  l'on  injecteroit  une  dissolution  de  po- 
tasse pour  un  calcul  qui  n'est  dissoluble  que  par 
les  acides.  D'ailleurs  ce  ne  sera  jamais  sans  danger 
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d'inflammation  que  l'on  injectera  un  réactif  dans 
la  vessie  ;  quelque  doux  qu'on  le  suppose ,  n'est-il 
pas  plus  propre  à  détruire  la  poche  que  le  calcul  ? 

L'opération  de  la  taille  est  donc  le  seul  remède 
à  proposer  aux  personnes  calculeuses.  Doit-on 
la  pratiquer  dans  les  cas  où  les  douleurs  sont 
nulles  ou  supportables  ,  et  lorsque  la  santé  du 
malade  n'en  éprouve  point  un  notable  dérange- 
ment ?  On  a  plusieurs  exemples  de  personnes 
qui  ont  porté  toute  leur  vie  des  calculs  ,  sans 
s'apercevoir  de  leiir  préseiîee:iUn  prêtre,  sur  qui 
Morand  en  avoit  reconnu  l'existence  par  le  ca- 
thétérisme  ,  ne  pouvant  se  persuader  qu'il  en  fût 
atteint,  lui  légua  son  corps  pour  son  instruction. 
L'ouverture  du  cadavre  justifia  le  pronostic  du 
chirurgien.  Le  célèbre  d'Alembert  mourut  sans 
avoir  voulu  que  l'on  constatât,  par  l'introduc- 
tion de  la  sonde  ,  la  présence  d'une  pierre  que 
contenoit  sa  vessie.  Mais  de  ces  exemples  ,  et 
de  plusieurs  autres  qu'il  seroit  trop  long  de  rap- 
porter ,  aucun  n'est  plus  remarquable  que  celui 
cité  à  l'occasion  des  pierres  murales  ou  mori- 
formes. 

Si  le  malade  est  très-agé,  le  calcul  énorme;  si 
déjà  les  douleurs  l'ont  jeté  dans  le  marasme ,  et 
que  ses  forces  soient  épuisées ,  on  se  contentera 
de  pallier  la  maladie  par  l'usage  des  bains  et 
des  caïmans ,  on  prescrira  un  régime  de  vie  doux 
et  humectant.  Dans  tout  autre  cas ,  on  se  décidera 
à  l'opération.  Le  moindre  retard  est  nuisible  dès 
2.  36 
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le  moment  qu'elle  est  jugée  nécessaire  ;  car  le  cal- 
cul augmentant  sans  cesse  par  l'addition  de  nou- 
Telles  couches  à  sa  surface ,  les  difficultés  pour 
Textraire  deviennent  chaque  jour  plus  grandes;  d'ail- 
leurs le  malade  s'afToiblit ,  sa  santé  5e  détériore  ,  et 
les  chances  de  succès  deviennent  de  moins  en 
moins  favorables. 

L'opération  de  la  taille  s'exécute  suivant  di- 
verses méthodes  :  elle  prend  le  nom  de  haut  appa- 
reil ou  de  taille  hypogastrique ,  lorsque  l'incision 
extérieure  se  fait  au-dessus  des  pubis  :  on  la 
nomme  bas-appareil  quand  l'incision  est  pratiquée 
sur  le  pe'rinée.  Cette  dernière  méthode  comprend  le 
grand  appareil ,  le  petit  appareil  et  l'appareil  laté- 
ral- C'est  de  ce  dernier  qu'il  sera  surtout  question  ; 
le  grand  et  le  petit  appareil  étant  aujourd'hui  en- 
tièrement abandonnés.  Dans  le  grand  appareil ,  on 
faisoit  sur  la  partie  moyenne  du  périnée,  le  long 
du  côté  gauche  du  raphé,  une  incision  qui  com- 
mençant vers  la  racine  des  bourses,  se  prolongeoit 
en  arrière  jusqu'à  un  pouce  environ  au  devant  de 
l'anus  j  à  la  faveur  de  cette  incision  ,  et  d'un  cathé- 
ter cannelé ,  on  glissoit  dans  la  vessie  deux  con- 
ducteurs au  moyen  desquels  ondilatoit,  ou  plutôt 
l'on  déchiroît  la  portion  prostatique  du  canal ,  et  le 
col  du  viscère  d'où  l'on  retiroit  ensuite  le  calcul. 

Dans  le  petit  appareil  ou  méthode  de  Celse  ,  on 
incisoit  le  périnée  suria  saillie  queformoitla  pierre 
ramenée  et  fixée  dans  le  bas-fond  de  la  vessie  ; 
mais,  outre  qu'il  est  difficile  de  la  rendre  saillante. 
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même  sur  les  enfans  très-jeunes ,  il  ne  l'est  pas 
moins  d'inciser  la  partie  latérale   gauche'  du  bas- 
fond  de  la  poche  urinaire  sur  un  corps  irre'^^ulier 
plus  ou  moins  mobile ,  et  qui  est  loin  d'oflrir  un 
point  d'appui  convenable. 

L'exposition  détaillée  de  ces  méthodes  appartient 
plutôt  à  l'histoire  de  l'art  qu'à  sa  pratique  ;  passons 
à  la  taille  latérale  exclusivement  usitée ,  à  l'excep- 
tion des  cas  oùlevolume  excessif  de  la  pierre  force 
à  inciser  au  dessus  des  pubis.  La  médecine  opéra- 
toire du  professeur  Sabattier  vous  fera  amplement 
connoître  l'histoire  de  cette  méthode  et  des  divers 
procédés  imaginés  pour  son  exécution  :   inventée 
par  le  Frère  Jacques,  elle  a  été  perfectionnée  par  les 
travaux  successifs  de  Raw,  de  Cheselden,  de  Ledran , 
de  Moreau  ,  de  Lecat ,  de  Pouteau  ,  de  Foubert ,  de 
Thomas,  d'Hawkins  et  du  Frère  Cosme.  Les  procé- 
dés de  ces  deux  derniers,  diversement  modifiés,  se 
partagent  aujourd'hui  l'adoption  universelle.  Celui 
d'PIaAvkins  est  presque  le  seul  usité  en  Angleterre , 
en  Italie  ,  en  Allemagne  ,  et  dans  le  Nord  ;  celui 
du  Frère  Cosme ,  mis  en  pratique  par  quelques 
chirurgiens  dans  les  diverses  parties  de  l'Europe  , 
est  celui  dont  les  chirurgiens  français  font  usage! 
Qu'il  nous  suffise  d'exposer  ces  deux  modes ,  sui- 
vant lesquels  s'exécute  la  taille  latérale,  et  laissons 
à  d'autres  des  détails  historiques ,  ici  superflus. 

L'existence  de  la  pierre  étant  bien  constatée  au 
moyen  du  cathétérisme,  on  prépare  le  malade  à 


564  CALCULS 

l'opération  par  un  repos  de  quelques  jours ,  et 
par  une  ou  deux  purgations  ,  pour  débarrasser  les 
premières  voies  des  saburres  dont  elles  peuvent 
être  surchargées  ;  la  veille  de  l'opération  on  met 
le  malade  au  bain  ,  on  lui  donne  une  potion 
calmante ,  et  une  heure  avant  de  la  pratiquer,  on  fait 
administrer  un  lavement,  afin  de  vider  le  rectum. 

Les  instrumens  nécessaires  sont ,  i**.  un  cathéter 
ordinaire ,  cannelé  sur  sa  convexité ,  et  n'offrant 
qu'une  seule  courbure  ;  2".  un  bistouri  dont  la 
pointe  ,  quoiqu'aigué  ,  ne  doit  pas  être  trop 
mince  ,  de  peur  qu'elle  ne  se  brise  quand  on  l'ap- 
puiera contre  la  cannelure  du  cathéter  ;  3".  le 
lithotome  caché  ,  et  plusieurs  tenettes  ou  pinces 
de  diverses  grandeurs  et  de  différentes  figures. 

Le  lithotome  caché  du  Frère  Cosme,  construit 
sur  les  mêmes  principes  que  le  bistouri  gastrique 
inventé  par  Bienaise,  se  trouve  décrit  et  gravé  dans 
un  grand  nombre  d'ouvrages.  Le  tome  III  (i)  des 
Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie  en  contient 
une  description  exacte  et  une  très-bonne  figure. 
Cet  instrument,  très-compliqué  dans  sa  construc- 
tion ,  mais  très-simple  dans  sa  manière  d'agir ,  se 
compose  d'une  tige  et  d'un  manche.  La  tige  offre 
une  gaîne  dans  laquelle  est  renfermée  une  lame 
légèrement  convexe  sur  son  tranchant.  Cette  lame 
sort  de  la  gaîne  lorsqu'on  presse  sur  la  bascule  à  la- 

(1)  /«-4^. 
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quelle  elle  tient,  et  s'éloigne  jusqu'à  ce  que  l'extrë- 
mite'  de  cette  bascule  soit  arrêtée  par  la  résistance 
que  le  manche  lui  oppose.  Or,  comme  ce  manche 
tournant  est  taillé  à  facettes  ,  et  que  la  distance  des 
pans  au  centre  dans  lequel  la  tige  se  trouve  im- 
plantée ,  n'est  pas  la  même ,  un  écartement  de  5 
lignes  s'établit  entre  le  dos  de  la  gaîne  et  le  tran- 
chant de  la  lame ,  lorsque  la  bascule  répond  au 
pan  n°.  5  ,  et  l'ouverture  peut  être  de  sept,  neuf, 
onze,  treize  et  quinze  lignes  si  l'on  tourne  du  côté 
de  la  bascule  les  pans  correspondans  à  ces  divers 
numéros. 

Le  même  lithotome,  suffit  pour  les  individus  de 
tout  âge  ;  la  grandeur  de  l'incision  qu'il  opère 
étant  déterminée  par  le  degré  de  son  ouverture.  Le 
n°.  5  suffit  pour  lesenfans  très-jeunes;  le  n°.g  con- 
vient aux  jeunes  gens  qui  n'ont  pas  atteint  le  terme 
de  leur  accroissement  ;  lesn°^  1 1  et  1 5  aux  adultes  , 
et  le  n°.  1 5  dans  les  cas  où  l'on  a  affaire  a  un  malade 
d'une  haute  stature,  ou  lorsque  la  pierre  étant  soup» 
çonnée  d'un  grand  volume,  on  veut  y  propor-- 
tionner  l'étendue  de  l'incision. 

Cependant  on  pourroit ,  avec  le  lithotome  ouvert 
au  n°.  1 1 ,  faire  une  incision  tout  aussi  grande  qu'en 
l'ouvrant  au  n°.  i5:  il  suffiroit  alors  de  faire  couper 
l'instrument  en  appuyant  un  peu. 

Le  malade  se  place  sur  une  table  solide,  garnie 
d'un  matelas  couvert  avec  un  drap  en  alèse.  On 
passe  autour  de  ses  poignets  un  nœud  coulant 
formé  avec  une  bande  double  en  manière  de  laisse  ; 
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on  lui  fait  saisir  ses  pieds  de  manière  que  le  pouce 
de  la  main  correspondante  appuie  sur  le  dos,  tandis 
que  les  autres  doigts  en  embrassent  la  plante  ;  puis 
on  lie  ensemble  le  pied  et  la  main  en  tournant  et 
en  croisant  plusieurs  fois,  autour  de  ces  parties 
ainsi  jointes ,  les  deux  bouts  de  la  ligature.  Deux 
aides  places  en  dehors,  appuient  de  chaque  côté 
avec  une  main  contre  leur  poitrine  les  genoux  du 
malade ,  tandis  que  l'autre  main  assujétit  le  pied 
da  même  côté.  C'est  sur  le  dos,  et  non  pas  sous  la 
plante  de  cette  partie  ,  que  doit  être  placée  la  main 
destinée  à  le  fixer  ,  car,  en  la  mettant  au  dessous, 
on  fourniroit  au  malade  un  point  d'appui ,  ses 
efforts  s'exerceroient  avec  plus  d'avantage ,  et  il 
deviendroit  difficile  de  les  maîtriser.  Deux  autres 
aides  ,  placés  vers  les  épaules  du  malade  ,  tiennent 
ses  mains  ,  veillent  à  ses  mouvemens  ,  et  l'em- 
pêchent d'abandonner  la  position  horizontale  dans 
laquelle  on  l'a  placé.  Si  l'on  opère  un  enfant 
indocile  ,  un  cinquième  aide  est  utile  pour 
Kiaintenir  le  bassin  immobile  ,  en  embrassant  ses 
côtés  avec  les  deux  mains ,  ou  en  pressant  avec  les 
pouces  sur  les  épines  antérieures  et  supérieures 
des  os  des  iles.  Enfin  ,  dans  tous  les  cas  ,  deux 
aides  sont  encore  nécessaires  ;  l'un  est  chargé  du 
plat  sur  lequel  sont  rangés  les  instrumens  dans 
l'ordre  suivant  lequel  l'opérateur  doit  s'en  servir  ; 
l'autre ,  et  celui-ci  est  le  plus  intelligent,  placé  au 
côté  droit  du  malade  ,  tient  le  cathéter  que  l'opé- 
iciteur  lui  a  confié  après  en  avoir  fait  l'introduction. 


I 
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11  a  soin  d'en  incliner  la  plaque  vers  l'aine  droite , 
afin  que  sa  convexité  fasse  mieux  saillie  du  côté 
gauche  du  périnée. 

Le  chirurgien  ,  ayant  le  genou  gauche  à  terre  , 
ou  debout^  suivant  la  hauteur  de  la  table  sur  la- 
quelle le  malade  est  placé  ,  tenant  son  bistouri 
comme  une  plume  à  écrire  ,  en  enfonce  la  pointe 
sur  le  côté  gauche  du  raphé  à  dix  lignes  environ  au 
devant  de  l'anus,  et  en  abaissant  le  poignet  prolonge 
obliquement  son  incision  en  arrière  et  en-dehors  , 
jusqu'au  milieud'une  ligne  qui  de  l'anus  se  rendroit 
au  côté  interne  de  la  tubérosité  de  l'ischion  ;  il 
coupe  ainsi  lestégumens  de  la  partie  latérale  gauche 
du  périnée  ,  les  graisses ,  les  bulbo  et  ischio-caver- 
neux,  le  transverse  ,  les  fibres  antérieures  du  rele- 
veur  de  l'anus  ,  et  la  section  s'opère  avec  d'autant 
plus  de  facilité  que  l'opérateur  se  sert  de  la  main 
gauche  dont  la  paume  »  tournée  en  supination  , 
soutient  les  bourses  ,  tandis  quelepouce  etl'indica- 
teur  sont  placés  Fun  à  droite  et  l'autre  h  gauclie  de 
l'incision,  pour  tendre  toutes  les  parues  qui  s'y 
trouvent  comprises.  Cette  incision  des  parties  ex- 
térieures ,  a  depuis  deux  jusquà  trois  pouces  de 
longueur  suivant  la  stature  du  malade.  S'il  a  beau- 
coup d'embonpoint,  on  peut  être  obligé  à  porter 
une  seconde  fois  le  bistouri  dans  l'épaisseur  du 
périnée, afin  de  s'approcher  davantage  de  l'urètre. 

On  porte  l'indicateur  de  la  main  gauche  dans 
l'angle  supérieur  de  la  plaie ,  en  ayant  soin  de  di- 
riger en  bas  son  bord  radial;  on  place  le  bord  droit 
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de  la  cannelure  du  cathe'ter  dans  la  rainure  qui 
existe  entre  la  pulpe  du  doigt  et  son  ongle  On  con- 
duit le  long  de  cet  ongle ,  tourné  du  cote'  gauche  ,  la 
pointe  du  bistouri  que  l'on  fait  ainsi  glisser  jusque 
dans  la  cannelure  du  cathéter  ;  alors  on  tourne 
l'indicateur  de  manière  à  presser  avec  son  extré- 
mité sur  la  pointe  du  bistouri ,  toujours  tenu  de  la 
main  droite  comme  une  plume  à  écrire.  On  élève 
le  poignet  de  cette  main ,  puis  on  l'abaisse,  et  l'on 
fend  l'urètre  dans  l'étendue  de  5  à  6  lignes.  Le 
canal  ainsi  ouvert  ,  et  l'indicateur  de  la  main 
gauche  restant  toujours  dans  l'angle  supérieur  de 
la  plaie  ,  on  place  le  bord  tranchant  de  son  ongle 
dans  la  cannelure  du  cathéter  ;  il  sert  de  guide 
pour  y  conduire  l'extrémité  du  litholome.  La 
résistance  qui  résulte  du  frottement  de  deux  corps 
métalliques  apprend  que  cet  instrument  est  par- 
venu dans  la  cannçlure  ;  on  retire  l'indicateur  de 
la  main  gauche ,  on  reprend  avec  cette  main  le 
le  cathéter  confié  jusque-là  à  un  aide  ;  ou  élève  à 
la  fois  ,  et  par  un  mouvement  de  totalité,  les  deux 
inslrumensducoté  delà  symphyse  des  pubis (i),  et 
l'on  porte  facilement  le  lithotome  jusque  dans  la 
vessie.  Le  défaut  de  résistance  ,  la  sortie  plus  abon- 


(  1  )  Sans  ce  mouvement  d'élévation  ,  le  lithotome  entreroit 
difficilement  dans  l'urètre  ,  déjà  rempli  par  le  cathéter;  mais  , 
par  celte  manœuvre,  on  lend  les  parois  du  canal ,  et  l'on  établit 
entre  la  paroi  inférieure  et  la  cannelure  du  cathéter,  un  vide  au 
moyen  dufLuel  il  devient  facile  de  faire  glisser  le  litholome. 
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dan  te  des  urines  indiquent  qu'il  y  a  pénétré.  L'ex- 
trémité du  lilhotome  touche  au  cal  du  sac  de  la 
cannelure  du  cathéter  ;  on  le  dégage  par  un  petit 
mouvement  latéral  à  droite  ou  à  gauche;  on  retire 
le  cathéter ,  en  le  couchant  sur  le  bas-ventre;  on  sai- 
sit le  lithotome  avec  le  pouce  et  l'indicateur  de  la 
main  ganche  ,  vers  l'union  de  la  gaine  et  de  la 
lame  ,  on  élève  l'instrument  sous  la  symphyse  des 
pubis  ,  on  dirige  son  tranchant  en  bas  et  à  gauche 
dans  le  sens  de  l'incision  extérieure  ,  on  l'ouvre  en. 
pressant  avec  la  main  droite  sur  la  bascule ,  puis 
oa  le  retire  horizontalement  sans  presser^  en  ap- 
puyant la  gaine  un  peu  en  dedans  ,  afin  de  s'éloi- 
gner des  vaisseaux  honteux.  11  est  inutile  d'agrandir, 
en  retirant  le  lithotome,  l'incision  faite  avec  le 
bistouri.  On  aura  du  mettre  le  premier  au  degré 
suffisant  ,  et  mieux  vaut  l'ouvrir  plus  que  moins  ^ 
car,  dans  ce  dernier  cas,  on  seroit  obligé  d'agrandir 
l'incision  trop  petite  en  y  reportant  l'instrument 
ouvert  au  n°.  5. 

L'on  divise  avec  le  lithotome  la  partie  membra- 
neuse de  l'urètre,  celle  que  le  prostate  enveloppe 
et  la  partie  latérale  gauche  du  col  de  la  vessie  que 
la  même  glande  embrasse.  La  totalité  de  la  plaie 
résultante  des  deux  incisions,  représente  un  trapèze 
ou  quarré  irrégulier  dont  le  plus  petit  bord  répond 
à  l'urètre  incisé ,  le  plus  grand  à  l'incision  exté- 
rieure ,  tandis  que  les  deux  autres  réunissent  les 
extrémités  correspondantes  de  chacune  de  ces  deux 
incisions. 

La  vessie  ouverte ,  on  place  le  doigt  indicateur 
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dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie,  et  l'on  juge  de  Yé- 
tendue  de  l'incision.  Ce  doigt  peut  être  porté  jusque 
dans  la  vessie,  si  le  sujet  a  peu  d'embonpoint,  et  plu- 
sieurs praticiens  s'en  servent  pour  diviser  la  prostate 
par  une  espèce  de  de'chirement,  lorsqu'elle  n'a  point 
été  coupée  dans  toute  son  épaisseur.  Peut-être , 
vaudroit-i]  mieux,  pour  cela,  reporter  le  litho- 
tome. Quoi  qu'il  en  soit,  le  doigt  index ,  dont  le 
bord  radial  est  tourné  en  haut ,  et  la  pulpe  à 
gauche,  sert  à  conduire  les  tenettes.  On  a  soin  que 
les  mors  de  celles-ci  soient  tournés  l'un  à  gauche 
€t  l'autre  à  droite,  de  manière  qu'ils  présentent 
leur  plus  petit  diamètre  au  plus  grand  de  la  plaie. 
Lorsqu'elles  sontarrivées  dans  la  vessie,  on  les  pro- 
mène dans  les  diverses  parties  de  cette  poche  , 
afin  de  trouver  la  pierre.  Quand  on  l'a  reconnue, 
on  ouvre  la  tenette  ,  on  comprend  la  pierre  dans 
l'intervalle  de  ses  mors ,  puis  on  la  charge  ,  en 
faisant  exécuter  à  l'instrument  un  quart  de  rota- 
lion.  On  juge  de  son  volume  par  l'écartement  des 
finneaux ,  et  si  l'on  pense  l'avoir  saisie  d'une  ma- 
nière défavorable  ,  c'est-à-dire  par  les  extrémités 
de  son  plus  grand  diamètre ,  on  porte  un  levier 
de  fer  appelé  bouton,  dans  l'intervalle  des  bran- 
ches, l'on  cherche  à  culbuter  la  pierre  :  le  rappro- 
chement des  anneaux  indique  le  succès  de  cette 
manœuvre  :  si  le  calcul  ne  remue  point ,  et  qu'au 
degré  d'ouverture  de  la  tenette  on  juge  l'extraction 
impossible  parle  périnée,  on  se  décide  à  pratiquer 
Je  haut  appareil. 

Lorsqu'on  tient  la  pierre,  il  ne  faut  pas  la  serrer 
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avec  trop  de  force  ,  de  peur  de  la  briser  en  plu- 
sieurs fragîïiens,  dont  l'extraction  séparée  devien- 
droit  ne'cessaire;  on  tournera  la  tenette,  afin  de  s'as- 
surer qu'elle  n'a  pas  pince'  avec  la  pierre  une  por- 
tion des  parois  de  la  vessie.  La  difîiculte'  de  la  faire 
tourner  sur  elle-même ,  et  les  douleurs  que  le 
tiraillement  occasionne  instruiroient  de  cet  acci- 
dent fort  rare  ,  lorsque  le  malade  étant  couché 
horizontalement ,  la  vessie  n'a  pas  à  supporter  le 
poids  entier  des  viscères  abdominaux  qui,  dans 
toute  autre  position  ,  affaisseroient  ses  parois  ,  et 
les  repousseroient  dans  sa  cavité. 

11  ne  faut  pas  retirer  les  tenettes  chargées  du 
calcul  par  une  traction  brusque  etdirecle;  mais 
lentement ,  en  élevant  et  en  abaissant  alternative- 
ment l'instrument,  de  manière  que,  comme  l'a 
dit  Pouteau  ,  avec  un  peu  d'efforts ,  beaucoup  de 
temps  et  de  patience ,  on  parvienne  à  extraire  des 
pierres  fort  grosses  ,  en  meurtrissant  le  moins 
possible  les  parties  qui  forment  les  cotés  de  la  plaie. 
La  pierre  extraite,  on  porte  le  bouton  dans  la 
vessie,  afin  de  s'assurer  qu'il  nen  existe  pas  d'au- 
tres dans  ce  viscère.  On  présume  qu'elle  est  unique, 
si  sa  surface  est  inégale,  quoique,  dans  certains  cas, 
on  ait  trouvé  plusieurs  calculs  dont  la  surface  étoit 
raboteuse. Si  cette  surface  est  lisse,  comme  elle  l'est 
devenue  par  les  frottemens ,  il  est  probable  qu'il 
existe  plusieurs  calculs  ;  on  en  fait  l'extraction  suc- 
cessive ,  à  moins  qu'une  hémorragie  inquiétante,  et 
qui  exjgeroit  le  tamponnement  de  la  plaie,  ou  îa 
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crainte  d'occasionner  l'inflammation  de  la  vessie 
par  ime  irritation  trop  prolongée ,  n'engageât  à 
différer  cette  extraction  de  quelques  jours.  On  ne 
sauroit  apporter  trop  de  soins  dans  cette  perquisi- 
tion ,  car  on  a  vu  les  douleurs  de  la  pierre  se  faire 
sentir  après  la  guërison  de  la  plaie ,  et  une  se- 
conde opération  devenir  nécessaire.  A  la  vérité  , 
quelques  mois  suflîsent  pour  la  formation  d'un 
nouveau  calcul  ;  c'est  ainsi  qu'un  fabricateur  d'ins- 
trumens  de  chirurgie ,  demeurant  à  la  porte  de  la 
Charité ,  a  été  taillé  trois  fois  dans  l'espace  de  dix- 
huit  mois  ,  quoiqu'à  chaque  opération  plusieurs 
chirurgiens  instruits  explorant  avec  soin  l'intérieur 
de  la  vessie  ,  se  fussent  bien  assurés  qu'elle  étoit 
parfaitement  vide. 

Lorsque  la  pierre  adhère  aux  parois  de  la  vessie, 
il  faut ,  pour  l'extraire  ,  détruire  ses  adhérences  , 
inciser  l'espèce  de  kiste  dans  lequel  elle  est  quel- 
quefois renfermée.  Dans  un  cas  où  le  calcul  étoit 
engagé  dans  l'extrémité  inférieure  de  l'urètre ,  Lc- 
dran  fît  pendant  six  semaines  des  injections  dans  la 
vessie  ;  en  outre ,  il  ébranloit  fréquemment  le  cal- 
cul qui  finit  par  se  détacher.  Maréchal  et  la  Pey- 
ronie  déchiroient  avec  une  sonde  ,  suivant  le  pré- 
cepte de  Liltre  ,  la  portion  de  membrane  dont  la 
pierre  étoit  recouverte.  Il  vaudroit  mieux  ,  à 
l'exemple  de  Desault ,  porter  son  kiotme  ou  coupe- 
bride  dans  la  vessie.  On  inciseroit  cette  mem- 
brane ,  sans  crainte  de  blesser  d'autres  parties  du 
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L'opération  achevée ,  on  délie  le  malade  ;  on  le 
reporte  doucement  dans  son  lit  que  l'on  aura  garni 
d'un  taffetas  ciré,  et  d'un  drap  plié  en  alèse.  On  se 
contentera  de  rapprocher  les  cuisses ,  et  de  les 
fléchir  sur  le  bassin.  Pour  les  maintenir  dans  cette 
position,  on  placera  un  oreiller  volumineux  sous 
les  jarrets  ,  et  l'on  mettra  une  ligature  autour  des 
deux  genoux  ,  si  le  malade  est  indocile  :  le  meilleur 
pansement  est  de  n'en  point  faire.  Le  sang  coule 
avec  les  urines,  à  travers  la  plaie,  il  forme  un  caillot 
entre  les  cuisses  du  malade ,  et  pénètre  l'alèse  ;  il 
ne  faut  rien  déranger  avant  dix  ou  douze  heures  , 
lors  même  que  le  malade  seroit  mouillé;  on  a  trop 
à  craindre  d'occasionner,  en  détachant  le  caillot, 
une  hémorragie  surtout  fâcheuse  dans  les  cas  où 
le  mialade  a  déjà  perdu  une  certaine  quantité  de 
sang  pendant  l'opération. 

On  administre  une  potion  calmante;  onapplique 
sur  le  bas- ventre  une  flanelle  trempée  dans  une 
forte  décoction  de  graine  de  lin  ou  de  racines  de 
guimauve;  on  prescrit  pour  boissons  l'eau  de  veau 
éniulsionnée  ,  le  petit -lait  ,  et  autres  tisanes 
dont  le  malade  boira  une  quantité  d'autant  plus 
grande ,  que  plus  les  urines  seront  abondantes  , 
moins  elles  seront  acres  et  capables  de  causer  une 
irritation  douloureuse.  Leur  écoulement  par  la 
plaie  diminue  et  cesse  quelquefois  tout  à  fait  vers 
le  troisième  ou  quatrième  jour,  parce  que  les  bords 
gonflés  se  rapprochent  ;  mais  la  tuméfaction  in-» 
ilan^matoire  se  disi^ipe,  la  suppuration  s'établit. 
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les  urines  coulent  de  nouveau  parla  plaie ,  jusqu'au 
dix-huitième  ou  vingtième  jour.  Alors  une  petite 
quantité  commence  à  sortir  par  l'urètre ,  leur  cours 
naturel  se  rétablit  insensiblement;  elles  cessent  de 
passer  à  travers  la  plaie  qui  se  cicatrise  ;  celte  ter- 
minaison heureuse  se  fait  attendre  plus  ou  moins 
longtemps  ;  on  l'a  obtenue  en  quinze  et  vingt 
jours ,  d'autrefois  plusieurs  mois  sont  'écoulés  , 
laplaie  reste  encore  fîstuleuse  :  on  doit  alors  en  re- 
chercher la  cause.  Si  la  lenteur  de  la  guérison  est 
due  au  peu  d'embonpoint  du  malade ,  on  place  une 
grosse  sonde  de  gomme  élastique  dans  sa  vessie  ; 
on  le  nourrit  avec  des  alimens  analeptiques  ;  on 
comprime  les  lèvres  de  la  plaie  avec  un  gros 
tampon  de  charpie,  soutenu  par  le  bandage  en  T. 
Si  la  plaie  étant  fermée,  les  urines  coulent  invo- 
lontairement par  l'urètre,  on  peut  espérer  que  cette 
incontinence  d'urines  se  dissipera  à  mesure  que  le 
col  de  la  vessie  reprendra  le  ressort  qu'il  a  perdu ,' 

Cet  accident  fâcheux  est  très-rare  depuis  que 
l'appareil  latéral,  dans  lequel  on  incise  le  col,  a 
été  substitué  au  grand  appareil ,  où  l'on  déchiroit 
la  même  partie  pour  la  dilater. 

Telle  est  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  les  plus 
simples ,  et  lorsqu'aucun  accident  ne  vient  con- 
trarier le  succès  ;  mais  une  hémorragie  se  déclare- 
t-elle  pendant  ou  après  l'opération  ;  la  vessie  trop 
irritée  vient-elle  à  s'enflammer ,  la  vie  du  malade 
est  en  péril,  et  d'autres  indications  se  présentent. 

De  tous  les  accidens  que  peut  entraîner  à  sa  suite 
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l'extraction  d'un  calcul  vésical ,  par  une  incision 
faite  au  périnée,  l'hémorragie  est  sans  doute  celui 
qui ,  effrayant  le  plus  le  malade,  réclame  les  pre- 
miers soins  de  l'opérateur.  Aussi  les  auteurs  des 
nombreux  procédés  ,  successivement  proposés 
pour  l'exécution  de  la  taille  latérale ,  se  sont-ils 
principalement  attachés  à  le  prévenir.  Il  n'est  ce- 
pendant aucun  de  ces  procédés  dans  lequel  on 
ne  soit  exposé  à  ouvrir  quelque  artère  d'un  calibre 
assez  considérable  pour  occasionner  une  hémor- 
ragie inquiétante. 

Nous  allons  dire  quels  sont ,  parmi  ces  vais- 
seaux 5  ceux  que  l'on  court  risque  d'intéresser  , 
comment  on  peut  en  éviter  la  lésion,  et  enfin,  in- 
diquer un  moyen  qui  nous  paroît  plus  sûr  que 
tous  ceux  dont  on  a  jusqu'à  présent  fait  usage  pour 
arrêter  l'hémorragie. 

Dans  l'opération  de  là  taille  latérale ,  quel  que 
soit  le  procédé  auquel  on  accorde  la  préférence  , 
on  fait  d'abord  une  incision  qui ,  commençant 
sur  le  côté  gauche  du  raphé  ,  à  huit  lignes  environ 
au  devant  de  l'anus,  se  prolonge  obliquement  jus- 
qu'au milieu  de  l'intervalle  qui  sépare  cette  ouver- 
ture de  la  tubérosité  de  l'ischion.  Les  parties 
molles  dont  on  opère  la  section ,  sont  :  la  peau  du 
périnée,  le  tissu  graisseux  plus  ou  moins  abon- 
dant, qui  la  double,  les  muscles  ischio  et  bulbo- 
caverneux ,  le  transverse  du  périnée  ,  et  les  fibres 
antérieures  du  releveur  de  l'anus. 

L'artère  du  bulbe ,  la  branche  inférieure  de  la 
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honteuse  interne ,  connue  sous  le  nom  d'artère 
du  périnée  ,  ou  de  la  cloison ,  parce  qu'elle  se 
distribue  spécialement  à  celle  que  constitue  l'a- 
dossement  des  deux  dartos ,  et  enfin  ,  le  tronc 
même  de  la  honteuse  interne  ;  telles  sont  les 
artères  dont  l'ouverture  est  à  craindre,  et  peut 
dépendre  ,  soit  d'une  omission  des  préceptes ,  soit 
des  variétés  nombreuses  et  indéterminées  que  ces 
vaisseaux  présentent  dans  leur  distribution.  Nous 
ne  parlons  point  des  artérioles  qui  vont  se  rendre 
à  l'extrémité  inférieure  du  rectum  ;  leur  lésion  est 
inévitable ,  mais  leur  peu  de  grosseur  fait  que 
l'hémorragie  s'arrête  d'elle-même.  L'irritation  que 
cause  l'introduction  des  tenettes  employées  à  l'ex- 
traction de  la  pierre  ,  favorise  d'ailleurs  sa  sup- 
pression. 11  n'en  est  pas  de  même  lorsque  l'instru- 
ment a  atteint  quelqu'une  des  autres  branches  ; 
rhémorragie  ne  cède  alors  qu'aux  moyens  de  l'art, 
et  si  dans  quelque  cas  elle  s'arrête  spontanément  > 
lorsque  l'opération  est  achevée  ,  et  que  l'état  spas- 
modique  qu'elle  occasionne  a  cessé,  elle  récidive 
d'autant  plus  dangereuse  que  les  secours  sont  plus 
éloignés. 

De  toutes  les  artères  du  périnée ,  celle  dont  la 
lésion  est  plus  fréquente,  est  la  branche  inférieure 
ou  superficielle  de  la  honteuse  interne  ;  l'artère  du 
bulbe  est  moins  souvent  blessée  ;  enfin,  il  est  très- 
rare  que  l'on  intéresse  le  tronc  même  de  la  hon- 
teuse interne ,  protégé  par  les  branches  de  l'ischion 
et  du  pubis ,  le  long  desquels  il  se  porte  vers  la 
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racine  de  la  verge,  lî  faudroit,  poar  l'atteindre, 
prolonger  beaucoup  l'incision  en  bas  et  en  dehors, 
et  raser  les  parties  osseuses  qui  le  défendent.  Lors- 
que l'hémorragie  dépend  de  l'ouverture  de  l'artère 
de  la  cloison ,  elle  est  plus  ou  moins  considérable, 
suivant  le  volume  extrêmement  variable  de  cette 
branche.  Le  sang  jaillit ,  ou  bien  s'écoule  en  nappe 
vers  l'angle  inférieur  de  l'incision,  ou,  non  loin  de 
cet  angle,  vers  la  partie  inférieure  de  la  lè\fre  ex- 
terne. L'artère  du  bulbe  est-elle  ouverte  ;  le  sang 
sort  en  moindre  quantité  de  l'angle  supérieur  de  la 
plaie;  enfin,  lorsque  c'est  le  tronc  même  de  la  hon- 
teuse ,  il  vient  abondamment  de  la  lèvre  externe. 
Comme  l'artère  de  la  cloison  suit  à  peu  près  le 
trajet  oblique  de  l'incision  extérieure,  placée  entre 
les  muscles  ischio  et  bulbo-caverneux,  plus  éloi- 
gnée toutefois  du  raphé  que  de  la  branche  de  l'is- 
chion, on  conseille,  pour  l'éviter ,  de  pratiquer 
l'incision  un  peu  plus  près  du  raphé  que  de  cette 
partie  osseuse.  Mais  si  l'on  donne  trop  d'extension 
à  ce  précepte ,  ne  s'expose-t-on  pas  à  blesser  le 
rectum?  d'un  autre  côté,  la  position  de  l'artère 
dans  la  ligne  celluleuse  qui  se  trouve  entre  l'ischio 
elle  bulbo-caverneux j  n'est  pas  tellement  inva- 
riable, que  dans  plusieurs  individus,  elle  ne  soit 
aussi  voisine  du  raphé  que  de  l'ischion.  On  voit 
donc  alors  qu'elle  peut  être  ouverte  par  le  prati- 
cien le  plus  habile ,  et  auquel  les  règles  de  l'art 
seroient  le  mieux  présentes. 

Souvent  ou  laisse  l'artère  du  bulbe  au  dessus  de 
3,  3/ 
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rincision  ,  quand  on  la  connue iice  six  à  huit  iignes 
seulement  au  devant  de  l'anus,  et  non  point  à  un 
pouce  de  celte  ouverture  ,  ce  qui  seroit  fort  inu- 
tile; car,  comme  l'observe  judicieusement  Pou- 
teau  ,  pourquoi  étendre  l'incision  du  côté  de  la 
symphyse  du  pubis ,  puisque  la  pierre  doit  être 
.extraite  par  la  partie  qui  correspond  au  plus  grand 
ecartement  de  ces  os  ? 

Ce  n'est ,  comme  on  l'a  déjà  dit ,  que  dans  les  cas 
où  l'incision  seroit  excessivement  latéralisée,  que 
la  branche  profonde  de  l'artère  honteuse  pourroit 
être  atteinte.  Le  chirui'gien  ,  placé  entre  le  rectum 
et  ce  vaisseau  qu'il  doit  également  respecter  ,  évi- 
tera toujours  ce  double  écueil,  si  à  une  dextérité 
médiocre  il  joint  une  attention  convenable. 

Quelques  auteurs  ont  pensé  que  l'hémorragie 
pouvoit  provenir  des  artères  vésicales  saines  ou 
variqueuses  ;  mais  ne  sait-on  pas  que  dans  l'état 
sain,  le  calibre  de  ces  vaisseaux  est  si  peu  considé- 
rable ,  que  leur  section  est  toujours  sans  danger  ? 
Leur  dilatation  variqueuse,  sujet  de  tant  de  graves 
dissertations  ,  est  bien  plus  rare  qu'on  ne  pense  , 
et ,  sans  en  nier  absolument  la  possibilité  ,  nous 
croyons  que  ,  dans  les  cas  où  les  malades  ont 
éprouvé  de  grandes  pertes  de  sang ,  à  la  suite  de 
l'opération  de  la  taille ,  soit  que  ce  fluide  ait  coulé 
abondamment  par  le  canal  de  l'urètre  ,  ou  qu'il  se 
soit  accumulé  dans  la  vessie  prodigieusement  dila- 
latée  ,  il  étoit  fourni  par  les  vaisseaux  coupés  dans 
ï'incision  des  parties  extérieures.  C'est  ce  que  prou- 
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vent  les  ouvertures  des  cadavres.  Lorsque  le  tam- 
ponuement  est  peu  méthodique  ,  le  sang  qui  ne 
coule  plus  au  dehors ,  passe  dans  la  vessie  ,  s'y 
accumule  ,  la  distend ,  ou  s'ëcoule  par  l'urètre* 
On  doit  alors  retirer  les  bourdonnets  introduits 
dans  la  plaie ,  pour  les  placer  d'une  manière  plus 
convenable.  Les  injections  froides  astringentes  ou 
sfyptiques  ,  les  fomentations  de  mtme  nature  sur 
la  région  hypogastrique  ,  conseillées  contre  les 
prétendues  hémorragies  vésicales,  sont  aussi  inu- 
tiles, que  l'indication  que  ion  se  propose  de  rem-» 
plir  par  leur  emploi ,  est  peu  fondée. 

Appliqués  sur  les  lèvres  saignantes  de  la  plaie  , 
les  astringens  ,  les  styptiques  ,  ne  font  qu'aug- 
menter rirritation  et  causer  des  douleurs  inutiles* 
L'usage  des  caustiques ,  dont  il  est  impossible  de 
déterminer  exactement  l'activité,  est  toujours  dan- 
gereux ,  à  cause  du  voisinage  du  rectum.  Le  rap-» 
procliement  des  extrémités  inférieures  fortement 
étendues  ,  dans  la  vue  d'appliquer  Tune  à  l'autre 
les  lèvres  de  la  plaie  ,  est  un  foible  moyen  dont  ou 
a  plusieurs  fois  reconnu  l'insuflisance.  La  saignée 
jette  le  malade  dans  un  afi'oiblissement  qui  peut 
avoir  les  suites  les  plus  fâcheuses  ;  elle  est  d  ailleurs 
très-peu  efficace  contre  le  dé.'^ordre  local.  Enfin  , 
la  ligature ,  moyeji  si  puissant  dans  presque  tous 
les  autres  cas  d'hémorragies,  est  ici  d'une  extrcme 
difficulté.  Cependant,  malgré  la  profondeur  de  la 
plaie  et  son  peu  d'étendue,  si  nuisibles  à  l'introduc-* 
tion  ainsi  qu'au  jeu  facile  des  aiguilles  ordinaires  , 
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on  réussit  mieux  en  se  servant  de  celles  a  manche 
de  Paupe  ou  de  Deschamps. 

La  compression  est  le  meilleur  moyen  que 
l'on  puisse  opposer  à  l'hémorragie.  Pour  l'exer- 
cer ,  on  s'est ,  jusqu'à  présent ,  servi  d'une  can- 
nule  d'argent,  ou  de  gomme  élastique  ,  entourée 
de  charpie  ou  d'agaric.  Cette  cannule  ,  qu'on  en- 
fonce dans  la  plaie,  a  le  double  usage  de  com- 
primer les  vaisseaux  qui  se  trouvent  dans  les 
lèvres ,  et  de  donner  issue  aux  urines.  Mais  son 
introduction  forcée  est  toujours  douloureuse; 
la  forme  conique  qu'on  a  coutume  de  lui  don- 
ner, la  rend  peu  propre  à  remplir  le  but  qu'on 
se  propose.  En  effet,  le  sommet  du  cône  qu'elle 
représente  ,  correspond  aux  vaisseaux  ouverts  ,  et 
et  n'exerce  point  sur  eux  une  compression  suffi- 
sante. Le  sang  ne  coule  point  au  dehors ,  l'ex- 
térieur de  la  plaie  étant  plus  fortement  comprimé , 
mais  passe  dans  la  vessie  ,  s'y  accumule ,  ou  s'é- 
coule par  l'urètre.  Si ,  au  lieu  d'avoir  une  forme 
conique  ,  ces  cannules  ressemblent  à  un  cylindre , 
elles  ont  encore  le  désavantage  de  ne  point  com- 
primer vers  les  angles  de  la  plaie  ,  endroit  où  se 
trouvent  presque  toujours  les  vaisseaux  ouverts  , 
comme  nous  l'avons  dit,  en  parlant  de  la  position 
des  artères  que  l'on  court  risque  d'intéresser. 

On  évitera  tous  ces  inconvéniens  ,  et  l'on  arrê- 
tera sûrement  l'hémorragie  ,  si,  après  avoir  placé 
dans  l'angîe  inférieur  de  la  plaie  une  cannule  d'ar- 
gent ,  ou  de  gomme  élastique ,  terminée  en  cul- 
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de-sac j  et  perce'e  d'un  oeil  double,  comme  une 
sonde  de  femme  ,  afin  que  les  urines  aient  par  son 
canal  un  écoulement  libre  et  facile  ;  l'on  exerce 
le  tamponnement  suivant  le  procédé  qu'imagina 
J.-L.  Petit ,  dans  un  cas  d'hémorragie  après  l'opéra- 
tion de  la  fistule  à  l'anus  (  Fbj.  (Euv.  chir.  tom.  II  ). 
Pour  cela,  on  doit  introduire  profondément  dans 
la  plaie  un  gros  bourdonnet ,  attaché  par  un  fil 
double ,  dont  les  deux  brins  séparés  reçoivent  dans 
leur  écartement  un  second  bourdonnet ,  sur  lequel 
on  les  noue  avec  force.  La  constriction  que  l'on 
exerce ,  tend  à  ramener  en  dehors  le  bourdonnet 
introduit  dans  la  plaie  ,  tandis  qu'elle  pousse  eu 
dedans  celui  qui  est  placé  à  l'extérieur.  Ce  moyen 
simple  est  celui  dont  le  professeur  Bojer  a  plu- 
sieurs fois  fait  usage ,  et  toujours  avec  le  plus 
grand  succès. 

Les  hémorragies  consécutives  ,  bien  plus  fâ- 
cheuses que  celles  qui  se  déclarent  pendant  l'opé- 
ration ,  s'arrêtent  de  la  même  manière  ;  mais  l'ap- 
plication de  l'appareil,  quand  l'inflammation  s'est 
déjà  emparée  des  bords  de  la  plaie,  est  extrême- 
ment douloureuse  ;  le  malade  afi'oibli  supporte 
difilcilement  la  perte  d'une  petite  quantité  de  sang 
artériel  ;  son  écoulement  inattendu  lui  cause  le 
plus  grand  effroi. 

Ces  hémorragies  consécutives  ,  qui  surviennent 
deux  ,  trois  ,  quatre  ,  cinq  et  même  onze  jours 
après  l'opération  ,  comme  Ledran  en  rapporte  un 
exeûiple ,  s'observent  sur  les  sujets  extrêmement 
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affoiblis  ,  ou  fort  avancés  en  âge.  Alors ,  l'action 
du  solide  vivant  est  tellement  languissante,  que  , 
malgré  le  tamponnement  le  plus  méthodique ,  le 
Sang  coule  de  toute  la  surface  de  la  plaie  ,  pénètre 
les  diverses  pièces  de  l'appareil  et  du  lit  des  ma-^ 
lades,  qui  meurent  au  bout  de  quelques  jours; 
preuve  certaine  de  l'impuissance  de  l'art ,  lors- 
qu'il est  privé  des  secours  de  la  nature  ! 

L'inflammation  de  la  vessie  et  des  viscères  abdo' 
minaux  est  l'accident  le  plus  ordinaire  et  le  plus 
dangereux  auquel  expose  l'opération  de  la  taille.  On 
doit  surtout  le  redouter  quand  le  malade  est  plé- 
thorique ,  fort  et  vigoureux,  lorsque  l'opéraiion 
a  été  longue  et  laborieuse  ,  quela  vessie  aétémeur- 
trie  par  l'introduction  répétée  des  tenettes ,  pour 
en  tirer  plusieurs  calculs ,  ou  les  fragmens  d'une 
pierre  volumineuse  que  l'on  a  brisée  en  voulant 
l'extraire.  Souvent  aussi ,  celte  inflammation  sur- 
vient à  la  suite  des  tailles  les  plus  heureuses ,  et  les 
mieux  faites  :  on  ne  peut  alors  l'attribuer  qu'à  l'ex- 
trême sensibilité  du  malade. 

Des  douleurs,  d'abord  sourdes,  se  font  sentir 
par  intervalles  dans  la  région  de  la  vessie  ;  bientôt 
elles  deviennent  continues  et  plus  vives ,  des  nau- 
sées, ou  même  des  vomlssemens  se  déclarent,  le 
pouls  est  fréquent,  serré,  intermittent,  le  ventre 
se  méléorise  ,  les  traits  du  visage  se  décomposent , 
les  sueurs  froides  surviennent ,  et  les  malades  meu- 
rent au  bout  de  quelques  jours,  l'abdomen  gonflé, 
tçndu  et  Irès-doulourcu:^.  L'ouverture  de  cette  ca' 
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vite  fait  reconnoître  l'inflammation  de  la  vessie  et 
du  pe'ritoine.  Tantôt  ce  viscère  épaissi  présente 
une  couleur  rouge  ^  brunâtre ,  d'autres  fois  le  tissu 
cellulaire  dont  il  est  environné  ,  ofï're  des  traces 
de  suppuration  :  lorsque  l'inflammation  a  parcouru 
lentement  ses  périodes,  un  épanchement  séreux 
s'est  formé  dans  la  cavité  du  péritoine,  une  sérosité 
lactescente  ,  mêlée  de  flocons  albumineux,  est  ra- 
massée en  plus  ou  moins  grande  quantité  vers  la  par- 
tie inférieure  de  Tabdomen.  L'ouverturede  cette  ca- 
vité présente  le  même  aspect  que  dans  les  femmes 
mortes  à  la  suite  d'une  inflammation  de  l'utérus.  Il 
existe  sous  ce  rapport  une  grande  analogie  entre 
les  accouchemens  laborieux  et  l'extraction  d'un  cal- 
cul de  la  vessie.  Dans  les  deux  cas  ,  l'inflammation 
que  contracte  l'organe  principalement  afï'ecté,  s'é- 
tend du  bassin  au  reste  de  l'abdomen  par  le  moyen 
du  péritoine. 

Une  saignée  copieuse ,  mais  surtout  les  bains 
tiédes  dans  lesquels  on  tient  le  malade  plongé  du- 
rant plusieurs  heures ,  conviennent  éminemment 
pour  prévenir  un  accident  presque  toujours  mor- 
tel. On  doit  y  recourir  aussitôt  que  les  douleui-s  les 
plus  légères  dans  la  région  hypogastrique  annon- 
cent que  l'inflammation  est  imminente.  Les  fo- 
mentations émollientessurl'abdomen  doivent  être 
employées  dans  les  momens  où  le  malade  est  hors 
du  bain;  mais  ,  nous  le  répétons  ,  c'est  surtout  dans 
ce  dernier  moyen  qu'il  or>t  raisonnable  de  fonder 
son  espoir. 
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Ce  n'est  pas  parce  qu'il  est  facile  d'exe'cuter  la 
taille  lale'rale  ,  en  se  servant  du  lithotome  cache' , 
que  le  procède'  du  frère  Cosme  nous  paroît  pré- 
férable aux  autres  proce'dés  ;  car  l'habitude  a  bien- 
tôt rendu  l'exécution  de  tous  également  aisée.  Un 
autre  avantage  lui  mérite  cette  préférence  à  plus 
juste  titre  ,  c'est  la  manière  d'agir  du  lithotome. 
11  coupe,  lorsqu'on  le  retire,  et  non  point  en  en- 
trant, comme  tous  les  autres  instrumens.  Il  est  donc 
impossible  de  faire  une  fausse  route  ,  et  de  ne  pas 
atteindre  le  col  de  la  vessie.  S'il  abandonne  la  can- 
nelure du  cathéter  ,  sa  pointe  mousse  s'enfonce 
difficilement  à  travers  les  graisses  du  périnée  ;  la  ré- 
sistance qu'on  éprouve  pour  le  faire  pénétrer, 
avertit  de  sa  déviation  ;  on  le  retire  ,  pour  le 
ramener  le  long  de  son  conducteur,  tandis  que  les 
instrumens  qui  divisent  en  entrant ,  lorsqu'ils  se 
fourvoient,  ont  fait  beaucoup  de  mal,  au  moment 
où  l'on  s'aperçoit  de  la  méprise. 

Il  peut  même  arriver  qu'après  avoir  enfoncé  ces 
instrumens  à  une  certaine  profondeur,  on  croie 
avoir  coupé  le  col  de  la  vessie  qui  ne  se  trouve  pas 
même  entamé.  D'ailleurs  ,  l'instrument  qui  divise 
en  entrant,  pousse  au  devant  de  lui  les  parties,  de 
manière  que  la  section  intérieure  est  bien  moins 
grande  que  la  plaie  extérieure  ;  le  col  de  la  vessie 
n'est  qu'imparfaitement  coupé  ,  et  l'on  éprouve 
beaucoup  de  difficultés  à  faire  sortir  le  calcul  par 
une  plaie  trop  étroite.  Lorsqu'au  contraire  , 
le  lithotome  caché  est  ouvert  dans  la  vessie,  il  re- 
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présente  un  triangle ,  dont  la  base  placée  à  Finté- 
rieiir  ,  doit  parcourir  toute  l'étendue  de  l'inci- 
sion à  mesure  qu'on  le  retire.  En  Yain  les  parties 
fuiront-elles ,  en  se  portant  en  dehors ,  le  tran- 
chant de  la  lame ,  elles  ne  pourront  éviter  son 
action  :  on  est  donc  assuré  d'avoir  une  plaie 
suffisante  et  proportionnée  au  degré  d'ouverture 
du  lithotome.  Il  est  vrai  que  l'on  peut  léser  le  rec- 
tum elles  vaisseaux  honteux,  si  l'incision  est  faite 
ti'op  en  dedans ,  ou  trop  en  dehors  ,  que  le  bas- 
fond  de  la  vessie  peut  être  ouvert,  si  l'on  élève  trop 
le  poignet,  et  les  parois  de  ce  viscère  percées  d'outre 
en  outre  ,  si  l'on  enfonce  l'instrument  d'une  ma- 
nière trop  brusque,  et  avec  trop  de  force;  mais 
quel  procédé  met  à  l'abri  de  tels  accidens  ?  Lors- 
qu'ils arrivent,  ils  doivent  être  moins  imputés  à 
l'art ,  qu'à  l'artiste. 

Un  seul  instrument  peut  balancer  la  supériorité 
reconnue  du  lilhotome  caché.  C'est  le  gorgeret 
d'Hawkins  :  il  offre  à  la  vérité  les  inconvéniens 
de  tous  ceux  qui  coupent  de  dehors  en  dedans"; 
mais  il  a  sur  tous  ,  sans  exception  ,  l'avantage 
précieux  de  mettre  à  l'abri  de  la  lésion  du  reclum 
et  des  vaisseaux  honteux.  En  effet,  son  bord  interne 
arrondi  ne  peut  blesser  l'intestin,  et  le  bord  tran- 
chant tourné  en  haut  est  incapable  d'ouvrir  les  vais- 
seaux du  périnée.  On  pourroitles  intéresser,  sil'on 
faisoit  usage  du  gorgeret  corrigé  par  Desault  et  par 
Kline.  Leschangemens  que  ces  cliirurgiens  ont  fait 
subir  h  l'instrument  d'Hawkins ,  bien  loin  d'avoir 
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ajoute  à  sa  perfection,  l'ont  au  contraire  enlie're^ 
ment  dénaturé,  en  le  privant  de  tous  ses  avantages. 
Aussi ,  les  corrections  qu'ils  ont  proposées  sont 
peu  suivies,  et  le  gorgeret,  très-employé  dans  le 
Nord ,  y  conserve,  à  peu  de  choses  près,  la  forme 
que  lui  avoit  donnée  son  inventeur. 

Si  l'on  vouloit  s'en  servir  ,  il  faudroit  ,  après 
avoir  fait  l'incision  extérieure ,  et  ouvert  l'urètre, 
porter  sa  pointe  dans  la  cannelure  du  cathéter.  Le 
gorgeret  d'Hawldns ,  après  avoir  coupé  en  entrant , 
l'urètre ,  la  prostate  ,  et  le  col  de  la  vessie  ,  sert 
encore  de  conducteur  pour  introduire  les  tenettes. 
Rien  n'est  plus  facile  que  de  les  faire  glisser  ,  à  la 
faveur  de  sagouttière,  jusque  dans  la  vessie.  On  le 
retire  alors,  et  l'on  achève  l'extraction,  comme  il  a 
été  dit  précédemment. 

rSous  ne  décrirons  point  le  nouvel  instrument 
de  M.  Guérin,  de  Bordeaux,  quoiqu'il  offre  l'a- 
vantage de  faire  d'un  seul  coup  l'incision  de  toutes 
les  parties,  tant  extérieures  qu'intérieures.  En  s'at- 
tachant  à  simplifier  les  procédés  opératoires  par 
ses  instrum.ens  pour  la  cataracte ,  et  pour  la  taille  , 
M.  Guérin ,  dont  les  talens  et  l'habileté  ne  peuvent 
être  révoqués  en  doute ,  a  trop  oublié  peut-être  que 
la  pratique  des  opérations  ne  doit  pas  être  livrée  à 
la  muUitude  ;  qu'il  est  des  dliTicultés  salutaires  , 
que  surmonte  sans  peine  le  praticien  exercé,  tan- 
,  dis  que  l'ignorance  audacieuse  ,  trop  confiante  dans 
la  perfection  des  moyens  mécaniques  ,  compromet 
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à  chaque   instant  la  gloire  de  l'art,  et  les  intérêts 
plus  chers  de  l'humanité. 

11  n'est  pas  toujours  possible  d'extraire  les  cal- 
culs vésicaux  par  une  incision  faite  au  périnée. 
Quand  leur  volume  est  énorme  ,  quelque  grande 
que  soit  l'incision  ,  et  son  étendue  est  nécessai- 
rement limitée  par  le  danger  de  blesser  les  vais- 
seaux honteux  et  le  rectum  en  la  continuant  trop 
loin  ,  ils  ne  peuvent  être  retirés  par  cette  voie  ; 
l'on  est  obligé  d'inciser  le  bas-ventre  au  dessus  des 
pubis  ,  et  d'ouvrir  la  paroi  antérieure  de  la  vessie. 
Avant  de  se  décider  à  suivre  cette  méthode  ,  nom- 
mée Jiaut  appareil ,  on  devra  être  bien  convaincu 
de  l'impossibilité  de  faire  sortir  la  pierre  par  l'inci- 
sion du  périnée,  et,  comme  on  ne  peut  juger 
exactement  de  son  volume  par  l'introduction  de  la 
sonde,  il  faudra  toujours ,  lors  même  qu'on  la 
présumeroit  trop  grosse  pour  être  extraite  par  cette 
voie,  commencer  par  l'appareil  latéral.  11  est  sou- 
vent arrivé  qu'on  est  parvenu  h  extraire  par  le  péri- 
née des  pierres  que  l'on  soupçonnoit  d'un  trop  gros 
volume.  D'ailleurs,  quand  bien  même  le  calcul  se- 
roit  reconnu  trop  volumineux  après  l'incision  du 
col  de  la  vessie,  la  plaie  faite  dans  cet  endroit  servira 
pour  placer  la  cannule  destinée  à  l'écoidement  des 
urines.  On  se  mettra,  par  ce  moyen  ,  à  l'abri  de 
l'infiltration  urineuse  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
attache  la  vessie  aux  pubis  ,  accident  mortel ,  tou-» 
joui's  redoutable  après  la  taille  hypogastrique. 
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Lors  donc  qu'après  avoir  pratiqué  l'appareil  la- 
téral, suivant  le  procédé  décrit ,  on  juge,  àl'écarte- 
ment  Considérable  des  branches  de  la  tenette,  qu'il 
est  impossible  de  faire  sortir  le  calcul  sans  causer 
d'énormes  déchiremens,  il  faut  délier  le  malade , 
le  coucher  sur  le  dos  ,  les  jambes  pendantes  ,  et 
soutenues  par  des  aides.  On  introduit  la  sonde  à 
dai^d  dans  la  vessie,  par  la  plaie  du  périnée  ,  puis 
on  la  confie  à  un  aide  qui  la  tient  immobile.  On 
incise  avec  un  bistouri  ordinaire  la  partie  inférieure 
de  la  ligne  blanche  ,  dans  l'étendue  d'environ  trois 
pouces  :  on  ne  divise  pas  dans  cette  première  inci- 
sion l'entre  -  croisement  aponévrotique  ;  lorsqu'il 
est  à  découvert  ,  on  perce  l'aponévrose  sur  l'os 
pubis,  puis  on  introduit  la  pointe  d'un  bistouri 
lenticulaire  ,  avec  lequel  on  achève  de  le  fendre  de 
bas  en  haut,  dans  tonte  l'étendue  de  l'incision  faite 
aux  tégumens.  Ensuite  ,  on  prend  la  sonde  à  dard 
des  mains  de  l'aide,  on  la  pousse  avec  la  main  droite 
contre  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  ,  près  de  son 
sommet,  et ,  tandis  qu'avec  le  pouce  et  l'indicateur 
de  la  main  gauche,  on  tient  cette  paroi  tendue  sur 
l'extrémité  de  la  sonde,  le  dard  la  traverse  par  la 
pression  que  l'aide  exerce  sur  le  stilet.  L'opérateur 
lui  confie  de  nouveau  la  sonde  ,  prend  un  bistouri 
ordinaire  ,  en  conduit  la  pointe  dans  la  rainure 
qu'offre  la  concavité  du  stilet  ,  agrandit  l'ouver- 
.ture  que  le  dard  a  faite  ,  et  l'achève  ,  en  se  servant 
d'un  bistouri  boutonné,  avec  lequel  il  a  moins  à 
craindre  de  blesser  la  vessie  ou  le  péritoine.  La 
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V€ssie  ouverte ,  on  place  un  crochet  dans  l'angle 
supérieur  de  l'incision  faite  à  cette  poche  j  un  aide 
la  tient  ainsi  soulevée  ;  on  charge  la  pierre  et  l'on 
en  fait  l'extraction.  Celle-ci  est  toujours  aisëe.  Il 
peut  cependant  arriver  que  le  volume  du  calcul  soit 
tel ,  ou  que  la  vessie  l'embrasse  si  étroitement,  que 
l'on  soit  obligé  de  se  servir  de  tenettes  à  forceps  , 
dont  on  introduit  séparément  les  deux  branches. 
La  précaution  de  placer  une  cannule  de  gomme 
élastique  dans  la  plaie  faite  au  périnée ,  est  indis- 
pensable. Sans  cela ,  malgré  que  le  bas-fond  de  la 
vessie  en  étant  l'endroit  le  plus  déclive,  c'est  de  ce 
côté  que  le  poids  des  urines  tend  à  en  procurer  la 
sortie,  le  gonflement  inflammatoire  s'opposeroità 
leur  écoulement.  Alors  ,  elles  se  feroient  jour  par 
la  plaie  supérieure,  s'infîltreroient*âans  le  tissu 
cellulaire  ,  et  causeroient  une  gangrène  mortelle. 

L.  Des  lésions  urlnalres  chez  la  femme.  Les 
maladies  des  voies  urinaires  observées  sur  les  deux 
sexes ,  présentent  assez  de  différences  pour  qu'il 
devienne  utile  de  les  étudier  séparément.  D'abord 
la  femme  y  est  bien  moins  sujète  que  l'homme  , 
soit  par  la  nature  de  ses  fonctions ,  soit  par  la  dis- 
position anatomique  de  ses  organes.  C'est  ainsi 
que  les  calculs  des  reins  sont  extrêmement  rares 
chez  elle  ,  sans  doute  parce  que  l'évacuation  mens- 
truelle débarrasse  ses  humeurs  des  principes  sus- 
ceptibles de  les  former.  La  même  cause  rend  ses 
calculs  vésicaux  également  plus  rares  ;  ajoutez 
qu'ils  sont  fréquemment  expulsés  à  travers  l'urètre. 


Stjo  t  F  s  I  o  ^r  s     u  r.  I  N^  A  I  R  t^  s 

court,  large,  et  Ivès-dilatabie  ,  avant  d'avoir  acquis 
le  volume  qui  rend  l'opération  de  la  taille  néces- 
saire. Cependant  ils  peuvent  atteindre  une  gros- 
seur telle  que  la   lithotomie  soit  indispensable  ; 
avant  d'y  recourir  ,  on  aura  dû  chercher  à  obtenir 
l'expulsion  du  calcid ,  en  dilatant  le  canal  de  l'urètre 
et  le  col  de  la  vessie  ,  soit  par  l'usage  des  grosses 
sondes  ,  ou  cannules  de  gomme  élasti'que  ,  soit  en 
y  introduisant  des  corps  poreux  ,  susceptibles  de 
se  gonfler  par  rhumidilé  du  lieu  ,  comme  réponge 
préparée ,  ou  la  racine  desséchée  de  gentiane.  Cette 
dilatation  est  douloureuse  ,  et  les  femmes  suppor- 
tent impatiemment  la  présence  des  moyens  qui 
l'opèrent  j  elle  expose  d'ailleurs  à  l'incontinence 
des  urines ,  par  le  relâchement  du  col  de  la  vessie, 
qui   perd  d'autant  plus  facilement   son  ressort  , 
qu'il  n'est  point ,  comme  chez  l'homme  ,  soutenu 
par  la  prostate.  Cet  accident  seroit  infaillible  après 
la  dilatation  brusque  opérée  par  le  moyen  des  ins- 
trumens  ,  tels  que  le  dilatatoire  à  trois  branches  , 
inventé  par  Mazotti. 

L'incision  du  col  de  la  vessie  et  du  canal  de 
l'urètre  est  donc  préférable  ,  quoique  ce  procédé 
ne  mette  pas  toujours  à  l'abri  de  l'écoulement  in- 
volontaire des  urines.  Voici  comment  on  l'exé- 
cute. On  introduit  par  l'urètre  une  sonde  canne- 
lée ordinaire,  dont  on  dirige  en  haut  la  cannelure  ; 
elle  sert  de  conducteur  au  lithotome  caché,  que 
l'on  introduit ,  le  tranchant  de  sa  lame  tourné 
supérieurement  :   on  ouvre  ensuite   au  numéro 
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cinq.  On  fend  en  le  retirant  la  paroi  supérieure  de 
l'urètre  ,  du  cote  de  la  symphyse  du  pubis.  Ce  pro- 
cède, dû  au  professeur  Dubois  ,  me  semble  préfé- 
rable à  tous  ceux  qu'on  a  proposes  jusqu'ici.  En 
incisant  en  haut,  on  n'a  pas  à  craindre  la  lésion 
du  vagin  et  des  vaisseaux  honteux  ,  qu'il  seroit  si 
facile  d'intéresser,  si  l'on  incisoit  eu  bas  et  en 
dehors ,  soit  d'un  seul ,  soit  des  deux  côtes. 

On  ne  peut  objecter  contre  la  valeur  de  ce  pro- 
cède la  difficulté  de  faire  sortir  le  calcul  par  la  par- 
tie supérieure  de  l'arcade  des  pubis  ;  car ,  plus  large 
et  plus  arrondi^  chez  la  femme  que  chez  l'homme, 
cette  partie  supérieure  se  preteroit  à  l'extracùou' 
des  pierres  les  plus  volumineuses. 

J'ai  vu  pratiquer  cinq  fois  l'opération  de  la 
tadle  par  l'incision  de  l'urètre.  Quoique ,  dans  plu- 
sieurs de  ces  opérations ,  on  eut  fendu  des  deux 
côtés  les  parois  du  canal,  l'extraction  du  calcul, 
toujours  volumineux,  fut  pénible,  et  l'iiiflam- 
mation  de  l'abdomen  fit  péiir"  quatre  des  cinq 
malades  :  une  seule  a  survécu  ,  mais  est  restée 
sujète  à  l'incontinence  des  urines. 

Cet  accident,  suite  presque  constante  de  I  in- 
cision de  l'urètre  et  du  col  de  la  vessie  diez  la 
femme,  engagea  le  frère  Cosme  à  préférer  pour 
elle  le  haut  appareil  à  la  taille  latérale.  On  le  pra- 
tique comme  nous  l'avons  dit ,  à  cela  près  qu'on 
ne  commence  point  par  inciser  le  périnée  ,  et 
que  l'on  introduit  par  l'urètre,  soit  la  sonde  à 
dard ,  soit  la  sonde  de  gomme  élastique  par  laquelle 
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doivent  s'ëcouler  les  urines,  jusqu'à  ce  que  la  plaie 
faite  a  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  soit  entière- 
ment fermée.  Ajoutez  que  jamais  la  sonde ,  placée 
dans  l'urètre ,  ne  procure  aux  urines  une  issue 
aussi  facile  que  la  cannule  introduite  par  l'incision 
du  périnée,  de  manière  que,  plus  que  l'homme,  la 
femme  est  exposée  à  l'infiltration  du  liquide  dans  le 
tissu  cellulaire  du  bassin. 

L'extraction  des  calculs  par  le  vagin  ,  ne  doit 
être  pratiquée  que  dans  un  cas  semblable  à  celui 
dont  parle  Fabrice  de  Hilden.  Une  femme  ren- 
doit  ses  urines  par  cette  voie  :  Fabrice  examina 
l'état  des  parties ,  et  reconnut  que  le  vagin  avoit 
été  percé  dans  sa  portion  adhérente  au  bas-fond 
de  la  vessie  ;  celui-ci  avoit  été  détruit  lui-même 
par  l'ulcération  résultante  de  la  présence  d'un 
calcul  dont  on  fit  l'extraction  par  cette  fistule 
agrandie. 

Si  par  le  peu  de  longueur  ,  la  largeur  considé- 
rable et  la  dilatabilité  facile  de  leur  urètre  ,  les 
femmes  sont  peu  sujètes  aux  rétentions  d'urines  , 
et  s'il  est  facile  de  remédier  à  cet  accident  par  l'in- 
troduction d'une  sonde  courte  ,  droite  ,  et  légè- 
rement courbée  vers  son  extrémité  fermée  ;  par 
la  foiblesse  du  col  de  la  vessie  ,  dépourvu  chez 
elles  du  soutien  que  dans  l'homme  lui  fournit 
la  prostate  ,  elles  sont  bien  plus  exposées  à 
l'incontinence  des  urines.  Cette  infirmité  leur  est 
aussi  bien  plus  incommode.  En  effet ,  rien  n'est 
plus  difficile  que  de  comprimer  l'urètre  contre 
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la  partie  inférieure  de  la  sjmphise  des  pubis  ,  au 
moyen  d'un  bandage  à  ressort  que  l'on  a  conseillé 
d'introduire  par  le  vagin  :  ee  moyen  mécanique 
est  dillicile  à  assujétir,sa  présence  est  douloureuse  ; 
il  gène  la  progression;  les  femmes  sont  obligées  de 
renoncer  à  sou  usage,  et  de  se  borner  aux  soins  de 
propreté.  Celles  qui  sont  affligées  de  la  maladie  dont 
nous  parlons,  se  garniront  d'une  éponge,  et  feront 
des  ablutions  fréquentes  avec  l'eau  de  guimauve  , 
de  peur  que  les  parties  génitales  ne  s'excorient  ou 
ne  s'incrustent  des  graviers  que  contient  l'urine. 
Les  fistules  urinaires  aussi  rares  chez  la  femme 
que  les  rétentions  d'urine  dont  elles  sont  le  plus 
communément  la  suite  ,  sont  également  bien  plus 
rebelles. 

Lorsqu'une  pierre  a  déterminé  l'érosioa  ulcé- 
reuse du  bas-fond  de  la  vessie,  et  de  la  portion  cor- 
respondante des  parois  du  vagin  ;  dans  tous  les  cas 
où  un  corps  vulnérant  a  percé  ces  organes  dans  le 
lieu  de  leur  adhérence;  ou  que,  dans  un  accou- 
chement laborieux,  les  parois  du  vagin,  et  les 
parties  adjacentes,  ont  éprouvé  une  telle  pression 
que  la  gangrène  est  la  suite  de  leur  meurtrissure, 
des  fistules  urinaires  s'établissent  par  le  va^^in.  Soit 
alors  que  la  communication  existe  avec  la  vessie 
ou  bien  avec  le  canal  de  l'urètre,  la  maladie  estd'une 
guérison  dillicile.  En  vain  place-t-on  dans  la  ves- 
sie une  sonde  du  plus  gros  calibre ,  et  la  laisse-t-on 
habituellement  ouverte,  les  urines  ont  plus  de  ten- 
dance à  couler  par  la  fistule,  surtout  quand  il  y 
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a  perte  de  substance  :  elles  de'terminent  des  exco- 
riations douloureuses  aux  parties  génitales,  mouil- 
lent les  vêtemensde  la  malade  qui  exhale  une  odeur 
insupportable.  Des  ablutions  fréquentes  et  l'usage 
d'un  pessaire  de  gomme  élastique  construit  eu 
forme  d'urinal  ,  peuvent  seuls  diminuer  les  in- 
convéniens  inséparables  d'une  aussi  dégoûtante 
infirmité'. 
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employer  le  bandage  pour  la  clavicule  ,  en  supprimant  le 
coussinet,  117.  III.  Fractures  de  l'humérus.  Arrivent  à 
divers  points  de  sa  longueur  ,  118.  Du  déplacement  ^  119  , 
dans  les  fractures  de  son  col ,  i2o.  Symptômes,  120.  Trai- 
tement des  fractures  du  col  de  l'os  ,  121  ,  et  de  son 
corps  ,  122.  Formation  du  cal,  125.  Conditions  nécessaires 
à  la  consolidation  ,  iâ6.  Ce  qu'il  faut  faire  quand  elle  n'a 
pas  lieu  ,  127.  Resection  des  fragmens ,  laB.  IV.  Fractures 
de  l'avaiit-bras  ,  129.  Celles  du  radius  sont  plus  fréquentes, 
et  pourquoi ,  ib'ui.  Sigaes.  Le  déplacement  se  fait  suivant 
l'épaisseur  des  os  ,  i3o.  De  son  mécanisme  et  de  la  manière 
de  s'y  opposer  ,  i3i.  V.  Fractures  de  la  main  ,  i32. 

VI.  Ce  que  l'on  pourroit  dire  en  traitant  en  général  des  frac- 
tures aux  membres  supérieurs  ,  ne  seroit  point  applicable 
à  celles  des  extrémités  inférieures ,  i33.  Des  fi'actures  da 
fémur.  Du  déplacement ,   i34.   Il  peut  s'eifectuer  suivuat 
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la  longueur  de  l'os  ,  suivant  son  épaisseur  ,  sa  direction  ,  ou 
«a  circonférence  ,  et  peut  dépendre  de  trois  causes  :  la  cause 
fracturante,  le  poids  du  membre  et  l'action  musculaire ,  j35. 
Comment  les  muscles  opèrent  le  déplacement.  Ils  se  parta- 
gent à  cet  égard  en  trois  classes  ,  i36.  Symptômes  et  trai- 
tement. Lit  et  appareil  ,  137.  Réduction  ;  extension  , 
contre-extension  ,  coaptation  ,  i38.  De  l'extension  conti- 
nuée. Elle  est  absolument  nécessaire  dans  les  fractures 
obliques  du  corps  du  fémur.  Règles  suivant  lesquelles  on 
l'exerce  ,  iSg.  VJI.  Des  fractures  du  col  du  fémur  ,  140. 
Elles  sont  plus  fréquentes  que  les  luxations.  Variétés  de 
ces  fi'actures ,  141.  Mécanisme,  142.  Décollement  de 
l'épiphyse  ,  144.  Causes  prédisposantes  et  efficientes  ,  146. 
Déplacement  suivant  la  ciixonférence  et  suivant  la  longueur 
de  l'os  ,  162.  Diagnostic,  i53.  Ses  obscurités,  i56.  Dif- 
ficultés de  la  guérison  ,  166.  Traitement ,  172.  De  la  posi- 
tion demi-fléchie  ,  174.  Appareils  ordinaires  ,175.  Appa- 
reils pour  l'extension  continuée,  172.  Celui  de  Desault  est 
préférable  à  tous,  186.  Observations ,  187.  Inconvéniens 
attachés  à  l'emploi  de  toutes  les  machines,  1$^.  Leur 
prosci'iption  est  un  précepte  de  l'art  ,  190.  Des  fractures 
de  la  cuisse  chez  les  enfans  très-jeunes  ,   193. 

VIII.  Des  fractures  de  la  jambe  ,  194  ^  de  ses  deux  os  à  la 
fois  ,  ia5.  Du  tibia  seul  ,  196.  Du  péroné,  197.  IX.  Frac- 
tures des  os  du  pied.  X.  Fractures  comminutives  ,  200. 
Observations  d'Ambroise  Paré  sur  lui-même  ,201.  Théra- 
peutique ,  202.  Co-existence  d'une  fracture  et  d'une 
luxation,  2o3.  Comment  il  faut  se  conduire  quand  cet to- 
complication  existe  ,  204. 

G.  Ramollissement  des  os.  C'estune  maladie  de  l'enfance,  2o5.. 
Nature  de  la  maladie  ,  207.  De  ses  progrès  ,  208.  De  la 
phthisie    par   vice  de  conformation.    Observation   sur  Its 

V  eifets  d'un  alongement  trop  rapide  ,  20g.  Déformation  de 
toutes  les  parties  du  squelette,  21.0.  Traitement  emprunt* 
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à  l'hygiène,  su.  Des  pieds  Lots,  2i3.  Observations  de 
Srarpa  j  214.  Des  machines  propres  à  redresser  les  membres 
courbés  par  l'eiFet  du  rachilis  ,  2i5. 

GENRE    DEUXIÈME. 

Lésions  des  parties  articulaires. 
A.  Gonflemens  des  articulations  ,  216.  Sont  presque  tous 
scrophuleux  ,  U17.  Marche  de  la  maladie  ,  218.  Tumeurs 
rhumatismales.  Observations  sur  une  tumeur  blanche  ,  avec 
carie  du  coude  ,  dépendante  de  la  fatigue  de  cette  join- 
ture, 219.  Gonflemens  lymphatiques  du  genou  ,  220  ,  de 
la  hanche  ,221.  Ce  dernier  produit  la  luxation  spontanée 
du  fémur  ,  222.  Symptômes  de  ce  déplacement  ,  22/5. 
Thérapeutique  des  tumeurs  blanches  ,  224,  De  l'emploi  du 
taffetas  ciré  pour  résoudre  les  engorgemensarticulaires^  225. 
Soins  qu'exige  la  carie  lorsqu'elle  se  joint  à  l'engorgement 
lymphatique  ,  227.  Sur  l'amputation  nécessitée  par  les 
tumeurs  articulaires,  228.  De  leur  resection  ,  23o.  B.  De 
l'hydropisie  des  articulations  ,  232.  Le  genou,  seul  en  a 
offert  des  exemples,  233.  Cause  rhumatismale.  Signe«,  234. 
L'hvdrarthrose  est  une  maladie  locale ,  235.  Elle  exige 
l'évacuation  du  liquide  accumulé.  On  l'obtient  parla  ponc- 
tion du  ligament  capsulaire,  236.  C.  Corps  étrangers  arti- 
culaires. Variétés.  Mécanisme  de  leur  formation  ,  237. 
L'extraction  en  est  le  seul  remède ,  208.  Manière  de  le 
pratiquer  ,  259.  11  importe  surtout  de  détruire  le  parallé- 
lisme entre  la  plaie  extérieure  et  l'ouverture  de  la  capsule  j 
cependant  le  contact  de  l'air  avec  les  surfaces  articulaires  , 
Ti'est  pas  aussi  dangereux  qu'on  l'a  cru  ,  240.  D.  De  l'en- 
torse. Elle  consiste ,  tantôt  dans  un  simple  tiraillement  , 
tantôt  dans  un  véritable  déchirement  des  parties  qui  envi- 
ronnent l'aT^ticulation  ,  241.  Les  articulations  gynglimoï- 
dales  y  sont  principa,lement  sujètes.  Marche  de  la  mala- 
die^ 242.  Traitement.  Accidens,  243. 
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E.  Luxation.  Elle  existe  toutes  les  fois  que  des  surfaces 
articulaires  abandonnent  leurs  ra|  ports  naturels  ;  n'arrive 
que  dans  les  articulations  diarthrodiales  ,  244.  Plus  fré- 
quente dans  les  orbiculaires  que  dans  les  gynglimoï- 
dales  ,  245.  Différences  de  ces  deux  espèces  d'articulations, 
sous  le  rapport  desdéplacemens  qui  peuvent  y  survenir,  246, 
I.  Luxation  de  la  clavicule.  Observation  ,  247.  Il  reste 
toujours  un  peu  de  difformité  à  la  suite  de  cette  maladie,  248. 
Ses  diverses  espèces.  Thérapeutique  ,  24g.  II.  Luxations 
de  l'humérus  ,  25o.  Raisons  de  leur  fréquence.  Elles  s'ef- 
fectuent en  bas  et  en  avant  ,  25i.  La  luxation  en  bas  est 
la  plus  commune.  Son  mécanisme  ,  25a.  Elle  résulte 
•  presque  toujours  d'une  chute  sur  le  coud« ,  et  peut  aussi 
dépendre  d'une  violente  percussion  de  l'épaule.  Obsei'vation 
qui  le  prouve,  253.  Diagnostic,  255.  Procédé  pour  la 
réduction  ,  256.  Observation  ,  25g.  Signes  qui  indiquent 
la  rentrée  de  l'os  dans  sa  cavité  ,  260.  Ce  qui  arrive  quand 
on  ne  l'obtient  pas  ^  261.  Mécanisme  diagnostic  et  théra- 
peutique de  la  luxation  en  bas  et  en  avant ,  262.  IIL  Luxa- 
tions du  coude  ,  264.  S'effectuent  dans  quatre  sens  ,  comme 
toutes  celles  des  articulations  gynglimoïdales  ,  265.  Manière 
dont  elles  arrivent  ,  266.  De  leurs  signes  et  de  leur  trai- 
tement ,  267.  Luxations  de  l'extrémité  inférieure  du  radius 
sur  le  cubitus  ,  268.  En  avant  ou  en  ?rrjèrc  ,  26g. 
IV.  Luxations  de  la  main  ,  270.  Luxations  des  os  du 
carpe.  Observation  ,  271. 

V.  Luxalions  des  membres  inférieurs  ;  sont  plus  rares  que 
celles  des  extrémités  supérieures  ,  272.  Luxations  du 
féinur  ,  273.  En  haut  et  en  dehors  ,  en  haut  et  en  avant , 
en  bas  et  en  dedans^  en  bas  et  en  arrière  ,  274.  Manière 
dont  s'opèrent  ces  divers  déplacemens  ,  275.  Symptôme» 
qui  les  annoncent ,  276.  Procédé  pour  la  réduction  ,   278. 

.  VL  Luxations  toujours  incomplètes  de  la  rotule ,  282. 
VIL  Luxations  du  tibia  j  ne  sont  jamais  complètes  ,  283, 
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Danger  dépendant  du  déchirement  des  parties  malles ,  284. 
VIII.  Luxations  du  pied  ;  peuvent  avoir  lieu  suivant 
quatre  directions  ,  285.  Extii-pation  de  Taslragale,  286. 
Déplacemens  des  os  du  tasse  j  287 . 
F.  Ankylose ,  288.  Complète  ou  incomplète.  Rare  dans  les 
articulations  orbiculaires  ,  facile  pour  les  gynglimes  ,  28g. 
Se»  causes  prochaines  sont  l'ijnmobilitë  et  l'irritation  des 
surfaces  articulaires  ,  290,  Soins  prc^hylactiques.  Trai- 
tement,  291. 

CLASSE    QUATRIÈME. 

MALADIES  DE  L'APPAREIL  DIGESTIF, 
ORDRE     PREMIER. 

Lésions  des  organes  de  la  mastication^ 
Tableau  de  ces  lésions  ,  293. 

GENRE    PREMIER. 

Lêsiotis  des   lèpres^ 

A.  Union  de  leurs  bords  libres ,  294.  B.  Divisions  acciden- 
telles et  congéniales.  Bec  de  lièvre  ,  295.  Simple  ,  double^ 
ou  compliqué.  Ses  effets,  296.  Réunir  les  bords  après  les 
avoir  mis  dans  les  dispositions  nécessaires  à  l'agglutina- 
tion, 297.  Procédés.  On  y  emploie  le  bistouri  ou  les  ciseaux. 
Préférer  ce  dernier  instrument ,  à  moins  que  la  lèvre  ne 
soit  trop  épaisse.  Manière  de  s'en  servir  ,  298-.  Comment 
on  réunit  après  la  resection  des  bords.  Suture  entor- 
tillée ,  299.  Observations  ,  3oo.  Comment  se  bouchent  le» 
fentes  de  la  voùle  du  palais ^  3oi.  On  doit  réunir  par  la 
sut  lue  les  plaie»  accidentelles  des  lèvres,  et  celles  qui  ré- 
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■  «ultent  de  l'extirpation  d'un  bouton  chancreux  ,  3o2.  Com- 
ment se  pratique  cette  opération  ,  3o3.  Danger  qu'entraîn& 
la  perte  de  la  salive  ,  3o4.  Il  est  moindre  chez  les  enfans. 
Observations  ,  3o5. 

GENRE    DEUXIEME. 

Lésions  des   mâchoires. 

A.  Fractures  de  la  mâchoire  supérieure,  3o6,  et  de  l'infé- 
rieure ,  307.  Traiter  la  contusion  et  mainlenir  l'os  immo- 
bile ,  3o8.  B.  Luxations  de  la  mâchoire  inférieure ,  309. 
Elles  n'ont  lieu  qu'en  avant.  Signes  ,  3io.  Réduction  ,  3i  1. 
De  la  carie  des  os  maxillaires  ,  3i3.  De  l'ouverture  de  la 
voûte  palatine.  Des  obturateurs  du  palais,  3 14. 

GENRE    TROISIÈME. 

Lésions  des  dents. 

Ignorance  des  dentistes  ,  3i5.  A.  Fractures  des  dents;  exigent 
qu'on  lime  les  os  ,  ou  qu'on  en  fasse  l'extraction  ,  3 16. 
B.  Ebranlement  des  dents.  Epulis.  Parulis.  C.  Carie  des 
dents,  317.  D.  Transplantation  des  dents  ,  3i8.  Ne  peut 
être  comparée  à  la  greffe  des  végétaux  ^  3ig.  E.  Extraction 
des  dents  de  la  première  dentition  ,  32o.  F.  Odontal- 
gies,  321. 

GENRE    QUATRIEME. 

Lésions   salipaires. 

A.  Gonflemens  symptomatiqiies  des  parotides.  Les  favoriser  , 
et  comment ,  322.  B,  Engorgeirens  squirreux  et  cancéreux 
de  celte  glande  ,  323.  Son  extirpation  est  impossible  ^  324. 
Traitement ,  325.  B.  Concrétions   salivaires  obstruent  1*5 
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canal  de  Stenon  ,  326,  De  leur  extraction.  C.  Fistules  sàli- 
vairea^  327.  Observation  sur  l'extirpation  des  loupes  aux 
joues,  ibid.  Traitement  des  fistules  salivaires  ,  329.  Diffi- 
cultés delà  guérison  ,  33o.  Fistule  du  canal  de  Warthon  , 
guérie  par  la  perforation  de  la  paroi  inférieure  de  la 
bouche,  33i.  D.  Autres  maladies  de  ce  conduit.  Gre-; 
Douillette,  332. 

GENRE     CINQUIEME. 

Lésions    linguales. 

A.  Adhérences  congéniales  des  bords  de  la  langue  avec  les 
gencives,  333.  B.  Longueur  excessive  de  son  filet.  De  sa  sec- 
tion ,  334.  Plaies  et  ulcères  carcinomateux  de  la  langue,  338. 
Suture  de  la  langue  ,  339.  Mutilations  de  cet  organe  ,  340. 
De  son  gonflement  excessif,  341. 

ORDRE    DEUXIÈME. 

MALADIES    DES    ORGANES    DE    LA    DEGLUTITION. 

GENRE    PREMIER. 

Lésions  du  poile  du  palais  et  des  amygdales. 

A.  Prolongemens  de  la  luette  ,  342.  B.  Engorgemens  des 
amygdales.  La  structure  de  ces  glandes  les  y  dispose  sin- 
gulièrement, 343.  Ce  ne  sont  point  de  vrais  squirres  ,  344. 
De  la  resection  des  amygdales  ,  345.  Observation,  346. 

GENRE    DEUXIÈME. 

Lésions    du  pha?ynx. 

A.  De  l'angine  ,  348.  Idiopathique  ,  349.  Signes.  Traitement 
antiphlogistique  ;  35o.  Ouverture  des  abscès  dans  le  phar 
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rynx.  Angine  sympathique  Remèdes  évaciians  ,  3ji 
Angines  spécifiques  ,  vénériennes  et  dartrenscs.  Traitement 
spécial  ,  352.  Angines  gangreneuses.  Médicamens  toni- 
ques ,  355.  B.  Plaies  du  pharjnx  ,  35/^. 

GENRE    TROISIEME. 

Lésions   de   V œsophage. 

A.  Emploi  des  cannules  de  gomme  élastique  dans  les  plaies 
de  ee  conduit  ,  355.  B.  Corps  étrangers  dans  l'œso- 
phage ,  '65Çi.  Doivent  être  rdiiés  ou  poussés  dans  l'eslo- 
mac,  357.  Parquai  procédé,  358.  Observation  curieuse 
sur  des  épingles  avalées,  359.  De  l'CEsophagotoraie  ,  36o. 
C.  Obstructions  de  l'œsophage  par  l'épaississemenl  de  sa 
membrane  muqueuse,  36 1.  Manière  d'introduire  les 
sondes  de  gomme  élastique.  Procédé  de  Desault.  Modifi- 
cation de  Boyer,  3G2.  D.  Ruptures  de  l'œsophage,  364. 

ORDRE    TROISIÈME. 

I.ÉSIONS         ABDOMIJYALES. 

GENRE    PREMIER. 

Lésions   des  parois. 

A.  Toute  plaie  des  parois  abdominales  les  affoiblit  et  dispose 
aux  hernies  ,  366.  B.  Combien  il  est  difficile  de  juger  si 
une  plaie  est  pénétrante,  367.  Observation,  368.  Des 
signes  de  la  pénétration  ,  372.  Il  n'en  est  de  certains  que  la 
sortie  des  viscères  ou  des  matières  qu'ils  renferment ,  3i3, 
Des  grandes  plaies  pénétrantes  avec  issue  des  intestins,  Zj5, 
Réduction  et  gastroraphie,  376.  Suture  cnchevillée ,  377. 
On  peut  retrancher  une  portion  de  l'épiploon  ,378. 


6o6  TABLE 

GENRE    DEUXIÈME. 

Lésions  des  viscères  abdominaux. 

A.  Blessures  des  intestins^  Syg.  Retenir  l'anse  vers  la  plaie 
extérieure  ,  si  l'intestin  est  simplement  percé  ;  le  coudre  s'il 
y  a  plus  qu'une  simple  piqûre ,  38o.  Suture  à  point  passéest 
préférable.  On  la  pratique  dans  la  vue  de  prévenir  l'épan- 
chement  des  matières,  38 1.  Section  totale  de  l'intestin. 
Procédés  de  Lapeyronie  ,  de  Littre  et  de  Ramdhor  ,  38i 
Inconvéniens  et  avantages  respectifs  ,  383.  L'anus  artificiel 
est  la  méthode  la  plus  sûre,  384-  L'invagination  est  la  plu» 
dangereuse  ,  385. 

B.  Blessures  de  l'estomac  ,  38/.  Elles  sont  presque  toujours 
mortelles  par  l'épanchement  des  matières  alimentaires^  388. 
C,  Lésions  du  foie.  U.  Plaies  de  la  rate  ,  389.  Epanchemens 
de  sang  dans  l'abdomen  ,  390.  Ils  peuvent  n'être  pas  mor- 
tels. Ceux  de  bile  et  d'urine  le  sont  constamment ,  Sgo. 
E.  Contusions  abdominales,  391.  Suites  de  la  meurtrissure 
des  viscères  ;,  392.  Effets  et  avantages  de  leur  adhérence 
avec  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen^  393.  F.  Abscès  du 
foie ,  394.  Aigus  ou  chroniques  ,  396 ,  de  ses  faces  con- 
cave ou  convexe ,  ibid.  Ceux  de  son  bord  antérieur  peuvent 
seuls  exiger  des  secours  chirurgicaux  ,  396.  G.  Rétention 
de  la  bile  dans  la  vésicule  du  fiel,  397.  Symptômes  ;  on  ne 
doit  ouvrir  la  tumeur  qu'autant  que  l'adhérence  entre  le 
fond  de  la  vésicule  et  la  paroi  abdominale  ,  seroit  cer- 
taine ,  398.  H.  De  l'inflammation  abdominale.  Périto- 
nite ,  399.  I.  De  l'ascite  ,  400.  De  la  paracenthèse ,  401. 

K.  Déplacemens  des  viscères  abdominaux.  Hernies  ,  4o3. 
Endroits  de  l'abdomen  où  elles  arrivent.  Viscères  qui  en 
sont  susceptibles ,  404.  Du  sac  herniaire ,  406.  I.  De  la 
hernie  inguinale,  407.  Causes  de  sa  fréquence.  Son  méca- 
nisme^ 408.  Diagnostic  ,  409.  Signes  qui  la  distinguent  de 
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rhydrocèlc  ,  410 ,  du  sarcocèle  ,  412  ,  du  varicocèle  ,  4i3. 
Autres  signes  distinctifs.  Pronostic,  414. 

De  la  réduction  ou  taxis,  41 5.  Manière  d'y  procéder,  416. 
Application  du  brayer  ou  bandage  élastique,  417.  Com- 
ment il  doit  être  construit,  418.  Delà  guérison  radicale 
des  hernies  ,  41g.  La  compression  longtemps  continuée  est 
le  seul  moyen  de  l'obtenir,  420.  On  ne  peut  l'espérer  sur 
les  personnes  très-avancées  en  âge,  421.  Hernies  irréduc- 
tibles par  Iftur  volume  excessif,  422;  par  leurs  adhé- 
rences ,  42J  ;  par  l'engouement  ,  424.  Comment  l'engoue- 
ment s'établit ,  425.  Quels  soins  il  exige  ,  426.  De  l'étran- 
glement,  427.  L'inflammation  en  est  bientôt  la  suite,  428. 
Saignées  ,  bains  ,  cataplasmes  ,  429.  De  l'opération  de  la 
hernie ,  43o  II  vaut  mieux  la  pratiquer  trop  tôt ,  que  trop 
tard,  43 1,  De  l'appareil  et  du  procédé  opératoire,  432. 
Incision  de  la  peau  ,  433.  Ouverture  du  sac  ,  434.  Débri- 
dement  de  l'anneau,  436.  Réduction  des  parties  ,  438.  Il 
est  inutile  d'emporter  une  porlion  du  sac  herniaire ,  43g. 
Des  brides  intérieures,  440.  Du  pansement  ,  441,  Suites 
de  l'opération  ,  442.  Conduite  à  tenir  dans  les  cas  où  les 
parties  étranglées  sont  trop  volumineuses ,  adhérentes  ou 
gangrenées  ,  445.  Des  hernies  étranglées  ,  lorsqu'on  les 
abandonne  à  la  nature ,  446. 

IL  De  la  hernie  inguinale  con géniale ,  447.  Absence  du  sac 
herniaire ,  448.  La  tunique  vaginale  en  tient  lieu.  III.  De 
la  hernie  crurale  ,  449.  Plus  fréquente  chez  la  femme  que 
chez  l'homme.  Pourquoi.  Diagnostic  et  thérapeutique,  45o, 
IV.  Hernie  ombilicale  ,  45 1.  Thérapeutique,  De  sa  liga- 
ture ,  462.  V.  Hernies  de  la  ligne  blanche  et  évenlra- 
tions,  4^4  VI.  Hernies  de  l'estomac,  455.  VII.  Hernie» 
ovalaires  et  ischiatiques ,  466.  "\^IIL  Hernies  à  travers  le 
diaphragme,  467. 
L.  I.  Obstruction  du  pylore.  Symptômes  de  cette  maladie,  468. 
IL  Valvulus,  ou inlussusception  des  intestins,  4G0. 111.  ton- 
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crétions  slercorales ,  461.  De  leur  extraction  ,  462.  Dé  celle 
des  corps  étrangers  introduits  dans  le  rectum,  463. 
M.  Maladies  de  cet  intestin,  464.  I.  De  son  imperforation,  et 
de  son  absence  ,  465.  II.  Du  rétrécissement  congénial  ou  vé- 
nérien de  sa  partie  inférieure,  467.  III.  Polypes  du  rec- 
tum, 468.  De  leur  excision  ,  et  de  l'extirpation  des  tumeurs 
hémorroidaires,  469. IV.  Chutes  du  rectum  ,  470  ;  par  le  re- 
lâchement de  sa  membrane  interne ,  47 1  ;  par  l'invagination 
-  de  l'intestin  ,  472.  V.  Des  abscès  aux  environs  de  l'anus.  Ils 
ne  sont  pas  tous  stercoraux,  473.  Danger  de  la  suppuration 
dans  ces  abscès  ,  474.  De  la  formation  des  abscès  stercoraux. 
Ils  dépendent  toujours  de  la  perforation  des  parois  du  rec- 
tum ,  476.  Les  ouArrir  de  bonne  heuie,  476.  Us  dégénèrent 
en  fistules,  477.  Des  fistules  à  l'anus,  478.  Toutes  ne  sont 
pas  stercorales ,  479»  Les  fistules  stercorales  ont  un  ou  plu- 
sieurs orifices  ;  elles  sont  avec  ou  sans  callosités ,  480.  Le 
passage  des  matières  fécales  les  entretient ,  482.  Les  fistules 
non  stercorales  tiennent  à  la  structure  de  la  parf  ie  qui ,  sou- 
tenue par  les  os  du  bassin,  n'est  pas  susceptible  d'affaisse- 
ment. 483.  De  l'injection  et  de  la  compression  ,  de  la  cau- 
térisation et  de  l'excision  des  fiistules',  484.  Ces  méthodes  ont 
été  abandonnées,  ibid.  De  l'incision  et  delà  ligature,  485. 
Manière  de  les  pratiquer ,  486. 

ORDRE    QUATRIÈME. 

MALADIES     DES     VOIES     URINA  IRE  S. 

GENRE    PREMIER. 

as  Lésions     des     rems     et     des     uretères^ 

A.  Plaies  des  reins,  491.  "B.  nephrîtis ,  492.  C.  Calculs  ré- 
naux. Nephrotoiuie  4^3.  D.  Calculs  engagés  dans  leg  ure- 
tères ,495. Observation,  496,  E.Supprcsioi^  des  urines,  497. 
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r.  Flux  immodéré,   ou  diabètes.  Il  dépend  du  relâchement 
des  reins,  498.  Remèdes  astr  in  gens  et  toniques,  499, 

GENRE    DEUXIEME. 

Lésions  de  la  vessie  et  de  V urètre. 

A.  Rétention  des  uvines.-^Par  la  paralysie  d'^  la  vessiCj  5oo. 
De  la  fièvre  urineuse ,  5oi.  Paralysie  sénile ,  5o2.  Paralysie 
due  à  la  rétention  prolongée  de  Turine  ,  5o3.  A  l'affection 
cérébrale,  604.  Signes  delà  paralysie.  Sortie  des  urines  par 
regorgement ,  5o5. 

Rétention  des  urines  par  des  obstacles  existant  vers  le  col  de 
la  vessie,  ou  dans  le  oanal  de  l'urètre,  5o6.  Inflammation  du 
col.  Varices  de  la  vessie,  507.  Gonfleitaent  de  la  pros- 
tate. Caillots  de  sang,  5o8.  Relrécissemens  de  l'urètre.  C'est 
la  cause  la  plu  s  ordinaire,  5*39.  Comment  'ûi  se  forment,  Sio. 
Dilatation  du  canal  derrière  lé  rétrécissement ,  5i  1 .  Du  ca- 
thétérisrce,  5i2.  Des  sondes,  5x1.  Il  faut,  en  les  introdui- 
sant ,  tirer  la  verge  sur  l'instrument ,  5 14.  Manière  d'entrer 
dans  la  vessie,  5 1 5. Difficultés  du  cathétérisme ,  5 16.  Com- 
ment on  parvient  à  surmonter  les  obstacles  ,  617.  Du  séjour 
des  sondes  dans  le  canal ,  et  de  leur  fixation  ,  5i  8.  Des  cas  où 
k  ponction  de  la  vessie  est  indispensable,  619.  Ponction  au 
dessus  du  pubis,  52o.  Au  dessous,  et  par  le  rectum  ,  52i, 
Conduite  à  tenir  dan«  les  cas  de  paralysie  de  la  vessie,  522  • 
dans  ceux  d'inflammation  de  son  col,  524  ,  d'engorgement 
•quirreux  de  la  prostate  ,  5-iS;  dans  les  retrécissemens  de 
l'urètre.  Emploi  des  caustiques,  observation,  626.  L'uSage 
des  sondes  de  gomme  élastique  est  le  meilleur  moyen  pour 
rendre  au  canal  son  diamètre,  627.  Il  faut  augmenter  gra- 
duellement leur  calibre,  528  j  et  ne  les  abandonnerVe 
tard.  —  Facilité  de  la  récidive,  529» 
Calculs  dans  1  urètre  ,  53o.  De  leur  extraction.  Succion  de  la 
verge.  Observation.  Incision  du  canal ,  53i. 


:3. 


39 


6i<^  TABLE 

B.  Abscès  urineux  ^  532.  Ils  sont  la  suite  de  la  crevasse  (le  Pu- 
rètre,  533.  Ils  réclament  l'incision  la  plus  prompte,  534. 
Pansement  de  la  plaie  ,  535. 

C.  Fistules  urinaires  ,  vésicales  et  urétrales  ,  536.  L'usage  des 
sondes  de  gomme  élastique  est  le  seul  moyen  de  les  gué- 
rir, 537 .  Callosités.  Fistules  avec  perte  de  substance.  Ob- 
servation, 538.  Fistules  recto-vésicales  ,  540.  Fistules  uri- 
naires par  l'anneau  ombilical,  541. 

D.  De  l'incontinence  des  urines,  542.  Du  bandage  comprewif 
deNuk,  543.  E.  Polypes  et  varices  de  la  vessie,  544. 
F.  Ulcérations.  —  Hématurie ,  ibid.  G.  Catarrc  vési- 
cal ,  545.  H.  J.  Cystocèles  ou  hernies  delà  vessie,  546. 

K.  Calculs  vésicaux ,  548.  Ils  viennent  des  reins  ,  ou  se  for- 
ment dans  la  vessie.  Variétés  de  nombre  ,  de  grosseur  et  de 
figure  ,  549  ,  de  composition  ,  55o.  Calcule  enchatonnés  et 
adhérens,  55 1.  Diagnostic,  552.  Quelquefois  rien  n'an- 
nonce la  présence  des  calculs  dans  la  vessie  ,  553.  Observa- 
tion ,  554.  Autre  observation  sur  les  signes  illusoires  de  la 
pierre^  555,  Manière  de  constater  son  existence  par  le 
cathétérisme  .  556.  Comment  on  }uge  de  son  volume,  558. 
Des  lithontriptiques  ,  56o.  Expériences  de  MM.  Fourcroy 
et  Vauquelin  ,  56i. 
De  l'opération  de  la  taille  ,  562,  Grand  et  petit  appareil 
abandonnés.  De  l'appareil  latéral ,  563.  Procédé  du  frère 
Cosme.  Instrumens  nécessaires,  564.  Lilhotome  caché,  565. 
Des  aides  et  de  la  situation  du  malade  ,  566.  Incision  ex- 
térieure, 567 .  IncisioH  de  l'urètre  et  du  col  de  la  vessie,  568 . 
Extraction  du  calcul  ,  570  ;  des  pierres  adhérentes,  572. 
Soins  consécutifs,  573.  De  la  guérison  et  des accidens  ,  soit 
primitifs  ,  soit  consécutifs  ,  574. 
De  l'hémorragie  après  l'opération  de  la  taille  ,  SjS.  Artères 
que  l'on  court  risque  d'intéresser,  576.  A  quels  signes  on 
reconnoît  quelle  artère  est  blessée  ,  577.  Comment  on 
peut  en  éviter  la  lésion  ,578.  Moyens  d'arrêter  l'hémorra- 
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gie.  Styptiques.  Kapprochement  des  cuisses.  Saignées.  Liga- 
ture ,  579.  Compression  ,  58o.  Comment  on  l'exerce,  58i. 
Hémorragies  consécutives  ,  582.  Inflammations  de  la  vessie 
et  du  bas-ventre,  583.  Supériorité  de  la  taille  latérale  par 
le  procédé  du  frère  Cosme  ,  684.  Du  procédé  d'Haw- 
kins  ,  585.  De  celui  de  M.  Guérin  ,  586.  Du  haut 
appareil  ,587. 
Lésions  urinaires  chez  la  femme,  588,  Elle  est  moins  sujète 
aux  calcul*  et  à  la  rétention  des  urines.  Pourquoi  ,  58g. 
Elle  est  plus  exposée  à  l'incontinence ,  5go.  Taille  des 
femmes.  Procédé  de  M.  Dubois  ,591.  Comment  on  re- 
médie à  l'incontinence  des  urines  ,  592.  Il  est  difficile  de 
guérir  radicalement  les  femmes  de  cette  incommodité,  SgS., 
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Ouf-ragei  qui  se  tjvupent  chez  les  mêmes  Lihrairei* 

RiCHERAND  :  Éltmens  de  Physiologie  ,   troisième  édition  ;   2  vol» 

Cauanis  :  Rapports  du  Physique  et  du  Moral  de  l'homme  , 
deuxième  édition  ;  Paris,  i8o5,  2  vol.  in-8°.  14  fi. 

Du  Degré  de  certitude  de  la  Médeciue ,  nouvelle  édition ,  augmen- 
tée de  plusieurs  autres  écrits  du  même  auteur;  Paris,    i8o3  , 

1  voli  m-H",  d'environ  600  pages.  6  f» 

Coup-d'œil  sur  les  révolutions  et  sur  la  réforme  de  la  Médecine  ; 
Paris,  1804  ,    1  voK  in-S".  6  f. 

Aliburt  :  Nouveaux  Eléjnens  de  Thérapeutique  et  de  Matière 
médicale  ,    suivis   d'un    nouvel   Essai   sur  l'art    de  Formuler  ; 

2  vol.  m-B"»  d'environ  700  pages  chacun.  i3  f.  iiO  c» 

■•■ —  Traité  des  fièvres  pernicieuses  intermittentes;  1  vol.  inS". 
fig»  troisième  édition.  5  f.  60  c, 

- —  Traité  des  pertes  de  sang  pendant  la  grossesse  ;  2  vol.  in-S",  8  f. 

BuFFON  :  ses  (Envies  complètes,  contenant  ,  1".  l'Histoire  natu- 
relle ,  mise  eu  ordre  d'après  le  plan  tracé  par  lui-même  ,  et  dans 
laquelle  on  a  conservé  religieusement  le  texte  de  l'auteur  ;  2°.  ses 
(Euvres  diverses ,  nouvelle  édition  ,  augmentée  de  la  Vie  de 
Buifon  ,  et  d'une  Table  analytique  de  ses  (Euvres  ;  Paris  ,  iBob, 
11  vol»  in-W.  ornés  de    i85  figures  en  taille-douCe.  72  f. 

ÏACOTOT  :  Elémens  de  Physique    expérimentale  ,  de  Chimie  et  de 
Minéralogie,  suivis  d'un  Abiégé  d'Astronomie  ;  Paris  ,   i8o5, 
a  vol.  in-H".  avec  un  vol.  in~/i^.  de  planches.  i5  f. 

Lancelin  :  Théorie  physico-mathématique  de  l'organisation  des 
Mondes  .  ou  Systèmes  planétaires  applicables  au  système  solaire  ; 
Paris,   i8o5,  in-S".  4  f. 

Roussel  :  Système  physique  et  moral  de  la  Femme  ,  suivi  du 
Système  physique  et  moral  de  l'Homme,  et  d'un  fragment  sur 
la  Sensibilité;  Paris,   i8ob;in-8°.  5  f .  5o  c» 

BoNNAFox  DE  ilALLET  :  Traité  sur  la  nature  et  le  traitement  de 
la  Phthysie  pulmonaire  ;  Paris,  1804,   in-fi".  5  f. 

Maiion  :  Histoii-e  de  la  Médecine  clinique  ;  Paris  ,  1804  , 
ï«-8°.  5  f. 

MÉMOIRES  de  la  Société  Médicale  d'Emulation  de  Pari»  ;  5  vol. 
m-B".  fig.  3o  f. 

N.  B.  Le  tome  6 ,  sous  presse ,  paraîtra  dans  le  cours 
de  pendémialre  an  z^. 

DESBonuEAUX  :  Nouvelle  Orthopédie  ,  ou  Précis  sur  les  difformités 
que  l'on  peut  prévenir  ou  corriger  dana  les  Eufaus  ;  Paris  , 
i.8o5  ,  petit  in-i2,  a  f. 
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